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IVADAS

Zmogaus teisé | gyvybe ir sveikata yra viena svarbiausiy Zmogaus teisiy kataloge. Nors
pacienty teisémis® susidométa tik XX a. pradzioje, dél ju svarbos Sios teisés per trumpa laika
tapo tiek tarptautinés, tick nacionalinés teisés reguliavimo objektu. Pazymétina, kad Lietuvos
pacienty teisiy ir pareigy reglamentavima, praktinio taikymo ypatybes ir problemas nagriné€jo
pavieniai autoriai. Taciau sveikatos priezitiros santykiy sparti raida, ju specifika ir svarba lemia
biitinuma plésti pacienty teisiy studijas. 2007 m. gale atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad beveik
trecdalis apklausty pacienty yra nepatenkinti jiems suteikiamos informacijos apimtimi. IS
apklausos rezultaty iSryskéjo tendencija, kad visus savo pacientus apie sveikata ir gydyma
iSsamiai informuoja tik mazdaug kas antras Lietuvos gydytojas. Nors apklausos objektu buvo
pasirinkta paciento teisé i informacija pladiaja prasme?, rezultatai parodé, kad aktualiausia, o
kartu ir dazniausiai pazeidziama yra paciento teisé¢ i informacija apie sveikata ir gydyma.
Atsizvelgiant | informacijos apie gydyma pateikimo problematiSkuma, darbe analizuojama
biitent specialiosios informacijos turinio apibréztumo problema. Pastebétina, kad paciento teisé {
informacija Lietuvos autoriy buvo nagrinéta tik visy paciento teisiy kontekste, tuo tarpu
informacijos turinio apibréztumo klausimas iki $iol i§samiai analizuotas nebuvo. Paminétina, kad
magistro baigiamajame darbe pacientui teiktinos informacijos turinio analizé neapsiriboja
galiojanciy teisés akty analize. Aptariant paciento informavimo aspekta atsizvelgiama | Lietuvos
Respublikos Paciento teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo projekto nuostatas®.

Baigiamojo darbo objektas. Baigiamojo darbo objekta atskleidzia pasirinktos temos
pavadinimas — jame analizuojama pacientui teiktinos informacijos turinio apibréztumo problema.
Paminétina, kad vienose valstybése informacijos pateikimas yra iSskiriamas kaip informuoto
sutikimo turinio elementas ir kaip atskira paciento teis¢ i informacija, kitose valstybése pacientui
teiktina informacija yra reglamentuojama bendrai. Lietuvoje pasirinktas pirmasis variantas.
Paciento teis¢ i informacija yra sudétiné, todél magistro darbo objektu pasirinkta Sios sudétinés
teisés dalis — paciento teis¢ | informacija apie gydyma ir informacijos pateikimas pacientui kaip
informuoto sutikimo turinio elementas. Siekiant iSsamiau iSanalizuoti darbo objekta, paciento
teisé 1 informacija apie gydyma yra nagrinéjama per informuoto paciento sutikimo doktrinos

prizme.

! Paciento teisés- tai teisiniy ir etiniy principy derinys, kuris turéty tapti gairémis sveikatos prieziiiros vadyboje.
D.Ducinskiené. Prane§imas “Pacienty teisés ir pacienty teisiy apsauga. Gydytojy teisés ir pareigos”, KMU, 2006 m.
2 Paciento teisé | informacija plagiaja prasme yra sudéting ir apima: informacija apie sveikatos prieZifiros istaigose
teikiamas paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti, informacija apie gydant] gydytoja (vardas, pavardé,
kvalifikacija), sveikatos priezitiros istaigos vidaus taisyklése esanti informacija apie pacienty teises ir pareigas,
informacija, esanti medicininiuose paciento dokumentuose ir informacija apie paciento sveikatg ir gydyma.

® Lietuvos Respublikos paciento teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projektas // 2008, Nr. XP-2817(3).



Sio darbo tikslas - analizuoti ir teisiskai pagristi pacientui teiktinos informacijos turinio

apibréztuma. Tikslui pasiekti darbe yra iSkelti tokie uzdaviniai:

1.
2.

Metodai:

apibendrinti paciento teisés i informacija teisinj reguliavima;

ivertinti paciento informuoto sutikimo galiojimo salygas teismy
praktikoje;

iSanalizuoti paciento teisés i informacija turinio apibréZtuma nacionalinés
teisés aktuose;

iSnagrinéti  pacientui teiktinos informacijos turinio apibréZtumo
problematika,

atskleisti teismy pozicija nagrinéjant paciento teisés | informacija

pazeidimus.

Dokumenty analizés metodas — darbe nagrinéjami teisiniai dokumentai
(istatymai, poistatyminiai teisés aktai, teismy sprendimai).

Specialiosios literatiiros analizés metodas — siekiant iStirti magistro
baigiamojo darbo objekta, darbe aptariama Lietuvos ir uZsienio teisé€s
doktrina, analizuojami autoriy moksliniai darbai, straipsniai.

Istorinis- lyginamasis metodas - nagrinéjama paciento teisés |
informacija evoliucija, pacientui teiktinos informacijos turinio kitimo
priezastys ir pasekmés.

Lingvistinis metodas — $iuo metodu tiriamas teisés normy turinys.
Analitinis — Kkritinis metodas — aptariant teisini reguliavima, teisés
doktring ir teismy praktika yra vertinama pacientui teiktinos informacijos
turinio problematika.

Loginis — apibendrinant darbe iSdéstytus teiginius yra daromos loginés

iSvados.

Hipotezé: Pacientui teiktinos informacijos turinys Lietuvos teisés aktuose néra

apibréztas.

Darbo struktiira: Magistro baigiamaji darba sudaro jvadas, trys déstomosios dalies

skyriai ir iSvados. Pirmosios déstymo dalies tikslas — iSanalizavus moksling teising informacija,

apibendrinti paciento teisés | informacija teisini reguliavima ir aptarti Sios teisés aktualuma. Be

to, Sioje dalyje atskleista informuoto sutikimo instituto samprata, reglamentavimas ir sasajos su
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pacientui teiktina informacija. Antroje darbo dalyje yra suformuluotos tinkamo paciento
sutikimo salygos, aptariama ju teisiné¢ prasmé legalizuojant intervencijos atlikima { Zmogaus
kiing. Paskutiniame déstomosios dalies skyriuje yra analizuojamos informacijos apie gydyma

nesuteikimo ar netinkamo suteikimo pasekmés teismy praktikoje.



1. PACIENTO TEISES | INFORMACIJA JTVIRTINIMAS TARPTAUTINEJE IR
NACIONALINEJE TEISEJE

Pasaulyje vyraujancios tendencijos dél informacijos pacientui suteikimo yra
priestaringos. Mediky teigimu, pacientams suteikiama informacija apie ju sveikata, gydymo
metodus, prognozes, galimas pasekmes ir rizika nors ir ne itin iSsami, bet pakankama, nes
medicininiy Ziniy pateikimas specialaus iSsislavinimo neturin¢iam asmeniui daznai biina labai
problematiSkas. PrieSinga yra pacienty nuomon¢, kuriy dauguma teigia, kad gydytojai turéty
aiSkiau ir detaliau pateikti su ju sveikata susijusig informacija. Dalis pacienty nurodo, kad
informacijos apie gydyma i§ mediko visai negauna arba netgi nezino, kokia apimtimi sveikatos
prieziiiros specialistas juos privalo informuoti®. Nepaisant skirtingy nuomoniy, visuotinai
pripaZistama, kad paciento teis¢ gauti informacija apie gydymo prognoz¢ ir diagnozg, galimus
gydymo biudus ir alternatyvas, gydymo pasekmes ir galimy riziky tikimybe yra viena
svarbiausiy. Nors §ia problema kaip mediko moralés klausimu buvo susidométa jau XIX a. pab.,
visuomeninis paciento teis€s 1 informacija reguliavimas pradedamas kurti tik XX a.vid. Paciento
teisei zinoti transformuojantis i§ mediko moralinés teisés suteikti informacija { imperatyvia
gydytojo pareiga informuoti pacienta i§samiai ir visapusiskai, tinkamo informacijos apie gydyma
pateikimo problema tampa aktuali ne tik medikams ir pacientams, bet ir teisininkams,

siekiantiems apibrézti informacijos pateikimo klausima.
1.1. Paciento teisés j informacija situacija (pagal statistinius rodiklius) Lietuvoje

2007 m. gale Valstybinés medicininio audito inspekcijos uzsakymu ,,Baltijos tyrimai®
atliko apklausa, kurios objektu buvo pasirinktos pacienty teisés. Tiriant objekta itin daug
démesio buvo skirta paciento teisés i informacija situacijos analizei. Sia apklausa sudaré dvi

dalys: pacienty apklausa apie ju teises ir mediky nuomonés tyrimas.

Gauti rezultatai leidzia daryti iSvadas, kad daugelio pacienty manymu, §i ju teisé néra
realizuojama tinkamai. Tyrimas parodé, kad tik 60 proc. apklaustyjy zino turintys teisg 1
informacija, likusioji dalis (40 proc.) respondenty apie tokia teis¢ néra net gird¢je. Nors daugiau
nei pusé, pirminés sveikatos prieziiiros istaigose besilankiusiy Lietuvos gyventoju teigé, kad
gydytojai juos pakankamai informuodavo apie ju sveikatos bukle, ligos diagnoze, atlikty tyrimy
rezultatus, vis délto daugiau nei trec¢dalis pacienty nurodé, kad jie buvo informuojami

nepakankamai. Tarp respondenty pasitaiké tokiy pacienty, kurie teigé, kad medikas informacijos

* Biomedicinos etikos draugijos ir Bioetikos Komiteto projektas “Pacienty teisés Lietuvoje: situacijos analizé ir
visuomenés aktyvinimas*// http://politika.osf.lt/visuomenes_sveikata/santraukos/PacientuTeisiuAnalize.htm;
prisijungimo laikas: 2009-10-26.



http://politika.osf.lt/visuomenes_sveikata/santraukos/PacientuTeisiuAnalize.htm�

apie sveikata neteiké®. Dar pesimistiskesné situacija iSryskéjo iSanalizavus pacienty atsakymus |
klausima: kaip jie vertina savo teise | informacija apie siilloma gydyma ir alternatyvius gydymo
biidus. Siek tie daugiau nei tredalis respondenty atsaké, kad medikai apie galimus gydymo
metodus juos informuodavo pakankamai iSsamiai. Trecdalis apklaustyjy teigé, kad jie budavo
informuoti, bet nepakankamai. Vir§ 20 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty iSreiSké nuomong, kad
medikas visiSkai neteiké informacijos.6 Pagal PTZSAI 6 str. 4 dali medikas privalo pacienta
informuoti apie gydymo prognozg¢. Taciau tyrimo duomenys parodé, kad 37 proc. pacienty
informacija apie gydymo prognoz¢ buvo suteikta neiSsamiai, be to 12 proc. teigé, kad tokia
informacija visikai nebuvo suteikta’. Istyrus pacienty nuomone dél informacijos suteikimo
teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas ligoninése, rezultatai buvo labai panaSiis 1 pirmingés
sveikatos priezitros istaigose teikty paslaugy ivertinima. Tyrimo duomenimis, tiek pirminés
sveikatos prieziiiros istaigose, tiek ligoninése dazniausiai yra pazeidziama pacienty teis¢ gauti
informacija apie gydyma, jo prognozg ir eiga, galimus rezultatus ir pasekmes. Pastebétina, kad
vyresni pacientai, kuriy amzius nuo 30 mety yra maziau patenkinti informacijos suteikimu, nei
jaunesni pacientai. Atsizvelgus i tai, kad paciento teisé i informacija yra sudétiné, darytina
iISvada, kad pacientams vertinant savo teis¢ i informacija tik nedaugelis apklaustyju skundési
prastu informavimu apie sveikatos prieziliros jstaigose teikiamas paslaugas ir galimybes jomis
pasinaudoti, nesupazindinimu su gydancio gydytojo vardu, pavarde, kvalifikacija, informacija
apie gydymo jstaigos vidaus taisyklése numatytas paciento teises ir pareigas, t.y. bendraja
informacija (Zr. 1.2), tatiau tyrimo rezultatai parodé, kad pacientams daugiausia problemy kelia
speciali informacija, t.y. per menkas arba netinkamas informacijos suteikimas apie gydyma (Zr.
1.2).

Antra apklausos dalis yra susijusi su mediky nuomongés tyrimu. Paklausus, kaip medikai
patys vertina ju suteikiama informacija pacientams, tyrimo rezultatai parodé, kad visus savo
pacientus apie sveikata ir gydyma iSsamiai informuoja tik mazdaug kas antras Lietuvos
gydytojas. Trecdalis mediky teigeé, kad visapusiSka informacija suteikia tik tada, kai pacientai
patys to papraso. Apie 10 proc. mediky nesant paciento praSymo jiems teikia tik biitiniausia
informacija, nors ir nedaug, taiau tyrime atsirado ir tokiy gydytoju, kurie prisipazino, kad
pacientams teikia tik pacia bendrausia informacijaf. Be to pastebétina tendencija, kad didesni
gydymo staza turintys medikai linke i§samiau informuoti pacientus apie juy sveikata ir sitloma

gydyma, tuo metu nedidelj staza turintys gydytojai dazniau informacija teikia tik tada, kai

® Zitiréti priede Nr. 1
® Ziaréti priede Nr. 2
7 Zitréti priede Nr. 3
8 Ziuréti priede Nr. 4



pacientas pats to papraSo. I$ atlikto tyrimo galima daryti i§vada, kad mazdaug pusé apklausty
mediky prisipazista nesilaikantys teisés aktuose itvirtinto reikalavimo suteikti pacientui

visapusiSkumo kriterijy atitinkancia informacija.

Apibendrinus 2007 m. gale Valstybinés medicininio audito inspekcijos uzsakymu
,Baltijos tyrimy*“ atliktos apklausos rezultatus galima daryti iSvada, kad nors pacientai ir
suvokia, kad jiems privalo biiti suteikta informacija apie sveikata ir gydyma, taciau pripazista,
kad sveikatos prieziliros sistemoje yra daug spragy, susijusiy su tinkamu juy informuotumu.
Pastebétina, kad ir patys medikai nurodo, jog informacija ne visuomet tinkamai suteikiama.
Todél siekiant iSsamiai iStirti magistrinio darbo objekta, svarbu atsakyti { klausima: kodél

egzistuoja paciento informuotumo problema?
1.2. Tarptautinis ir nacionalinis paciento teisés j informacija reglamentavimas

Neabejotina, asmens teisé | gyvybe ir sveikata yra viena pagrindiniy ir svarbiausiy
zmogaus teisiy kataloge, taCiau pacienty teisémis tarptautiniu lygmeniu susidométa palyginus
neseniai. Dar XVIII a. pab. — XIX a. pr. vyravo nuomoné, kad gydytojas yra “pusiau dievas”, 0
pacientas yra tik gydytojo paliepimy vykdytojas. XX a. pr. kartu su demokratinés visuomenés
raida, platesniu kultiiriniu ir politiniu kontekstu, pagristu lygybe ir laisve, gydytojo Zinios tampa
pagristos autoritetu, o gydytojo ir paciento santykiai — lygybe ir pagarba. Siuo laikotarpiu itin
1Sauga démesys zmogaus teiséms ir laisvéms, o medicinoje pradedamas iSsamiai nagrinéti
paciento autonomijos principas zmogaus teisiy ir laisviy kontekste. 1948 m. paskelbtos
Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos® 12 str. nustatyta, kad niekas neturi patirti savavalisko
kiSimosi { jo asmeninj ir $eimos gyvenima, o 25 str. 1 d. numato, jog kiekvienas zmogus turi
teis¢ 1 pakankama gyvenimo lygi, kuris garantuoty jo ir jo Seimos sveikata ir gerove, ypac
maista, drabuzius, medicinines paslaugas. 1957 m. pasiraSytos Europos Bendrijos steigimo
sutarties™® 152 str. nurodoma, kad Zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga uZztikrinama nustatant
ir igyvendinant visas Bendrijos politikos ir veiklos kryptis, be to po penkiasdeSimt mety
pasiradyta Lisabonos sutartis' detalizuoja Europos Bendrijos steigimo sutarties nuostata dél
sveikatos apsaugos uztikrinimo ir numato, kad Europos Sajunga apibrézdama ir jgyvendindama

savo politika privalo atsizvelgti { aukSto lygio zmoniy Sveikatos apsaugos reikalavima. Ne

% Visuotinés zmogaus teisiy deklaracija// Valstybés Zinios, 2006, Nr.68-2497.

19 K onsoliduota Europos bendrijos steigimo sutartis //Valstybés Zinios, 2004, Nr.2-2.

11 [ isabonos sutartis, i§ dalies kei¢ianti Europos Sajungos sutartj ir Europos Bendrijos steigimo sutarti// 2007,
2007/C 306/01.

® Vaiko teisiu apsaugos konvencija (1989) //Valstybés Zinios, 1995, Nr.60-1501.



maziau svarbi ir Vaiko teisiy apsaugos konvencija'?, kurioje valstybés narés pripazista vaiko
teisg naudotis tobuliausiomis sveikatos stiprinimo priemonémis. Visi paminéti tarptautinés teisés
dokumentai yra bendrojo pobtudzio ir jtvirtina tik fundamentaligsias Zmogaus teises sveikatos
apsaugos srityje. Specializuotas teisés aktas, skirtas reglamentuoti pacienty teises buvo iSleistas
tik 1997 m. Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos™® (toliau- Konvencija) tikslas -
uztikrinti, kad Salys ginty visy zmoniy oruma ir tapatybe, nediskriminuodamos kiekvienam
uztikrinty pagarba jo nelieGiamumui bei kitoms teiséms ir pagrindinéms laisvéms biologijos ir
medicinos taikymo srityje. Paminétina tai, kad $ioje Konvencijoje pirma karta buvo akcentuota
pacientui teiktinos informacijos ir informuoto sutikimo svarba: ,,kiekviena intervencija sveikatos
srityje gali biiti atliekama tik gavus atitinkamo paciento laisva ir informuotumu pagrista
sutikima”. Pastebétina, kad Konvencija numato tik minimalius paciento teisiy apsaugos
standartus paliekant valstybéms galimybg imtis didesniy apsaugos priemoniy biologijos ir
medicinos taikymo srityje. 2000 m. pasirodziusioje Europos Komisijos, Europos Parlamento bei
Europos Sajungos Tarybos Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijoje™* (toliau Chartija) yra
dar karta akcentuojamos visy valstybiy nariy pastangos uztikrinant auksSta zmoniy sveikatos
apsaugos lygi, detalizuojant sveikatos politikos nuostatas. Chartijos 3 str. teigiama, kad
kiekvienas asmuo turi teis¢ i savo fizinés ir protinés savasties pagarba, be to medicinos ir
biologijos srityse ypaC svarbu gerbti informuota asmens sutikima, duota istatymuy numatyta

tvarka.

Svarbu atsizvelgti i tai, kad ir Europos Sajunga yra iSreiskusi savo pozicijas dél pacienty
teisés 1 informacija apsaugos. Bendrame Europos Parlamento ir tarybos sprendime ,,Dél
antrosios bendrijos veiksmy programos sveikatos srityje (2008-2013 m.)*® yra nurodyta, kad
parengta programa turéty prisidéti prie to, kad visiems bendrijos pilieCiams bty lengviau
prieinama informacija apie sveikata. Dokumente nurodoma, kad informacijos prieinamumas
didina pacienty gebéjima priimti geriausiai ju interesus atitinkancius sprendimus. Informacijos
pateikimo imperatyvas yra jtvirtintas ir Europos Tarybos rekomendacijoje ,,Dél pacienty saugos
ir su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés“*®, Dokumente pazymima,
kad pacientams turi biti teikiama objektyvi ir suprantama informacija apie gydyma ir su

sveikatos priezitira susijusiy infekcijy rizika, akcentuojant, kad tik informuoti pacientai gali

® Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencija)//Valstybés zinios, 2002, Nr.97-4253.

’ Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija, 2007, Nr. 2007/C 303/01

® Lietuvos Respublikos Konstitucija / Valstybés Zinios, 1992, Nr. 33-1014;

!> Europos Parlamento ir Tarybos 2007 m. spalio 23 d. sprendimas ,, dél antrosios Bendrijos veiksmy programos
sveikatos srityje (2008-2013 m. ) Nr. 1350/2007/EB.

18 Europos Tarybos 2009m. birzelio 9 d. rekomendacija ,,Dél pacienty saugos ir su sveikatos prieziiira susijusiu
infekcijy prevencijos ir kontrolés*; Nr. 2009/C 151/01.



prisidéti prie susirgimy prevencijos. Minéti tarptautiniai dokumentai davé idéjini pagrinda

detalizuoti pacienty teises nacionalinés teises lygmeniu.

Auksciausios galios teisés aktas, reglamentuojantis pacienty teises Lietuvos Respublikoje
yra Lietuvos Respublikos Konstitucija,'” (toliau — Konstitucija) kurios 53 str. teigiama, kad:
,» Valstybé riipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus.
Istatymas nustato pilie¢iams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo istaigose
teikimo tvarka”. Konstitucijos 21 str. nurodoma, kad: ,,Zmogaus asmuo nelieiamas. Su
zmogumi, be jo zinios ir laisvo sutikimo, negali biti atlickami moksliniai ir medicinos
bandymai“. Lietuvos Respublikos civilinis kodekso (toliau- CK) 6.725- 6.746 str. reglamentuoja
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima. CK 6. 729 str. nuostatose teigiama, kad nei vienas
pacientas negali buti gydomas ar jam teikiama kita asmens sveikatos priezitra pries jo valia,
jeigu istatymuose nenumatyta Kitaip. CK 6.727 str. 1 d. nurodoma, kad kiekvienas asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjas privalo informuoti pacienta jam suprantama forma apie
sveikatos bukle, ligos diagnoze, galimus gydymo budus, gydymo prognozg, bei kitas aplinkybes,
kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti siilomo gydymo. Taip pat
teisés akte nurodoma, kad pacientas privalo biiti informuotas apie pasekmes, kurios atsirasty
pacientui gydymo atsisakius. Minéto straipsnio 2 d. ir CK 6.728 str. yra humatomos iSimtys i$
paciento teisés 1 informacija ir nurodomi atvejai, kada pacientas gali biiti neinformuojamas apie

jo sveikatos biikle.

Pastebétina, kad daugelis Europos valstybiu (Danija, Suomija, Islandija, Norvegija,
Olandija, Graikija, Sveicarija, Vokietija) reguliuodamos pacienty teises ir pareigas, vadovaujasi
atskiru teisés aktu'®. Lietuvos istatymy leidéjas vienas i§ pirmyjy Europoje reglamentavo
pacienty teises, itvirtindamas jas viename teisés akte — Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
7alos sveikatai atlyginimo istatyme (toliau — PTZSAL 1996)*. Siame jstatyme buvo pirma karta
nacionaliniu lygmeniu reglamentuotos asmens, besikreipiancio i sveikatos prieziliros istaiga,
teisés ir pareigos. Dél spartaus reglamentuojamy santykiy plétojimosi®®, 2005 m. minétas

istatymas buvo pakeistas nauju Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo

7 Lietuvos Respublikos Konstitucija//1992, Nr. 33-1014.

8 D Ducinskiené, Pacienty teisés ir pacienty teisiu apsauga. Gydytoju teisés ir pareigos// Kauno medicinos
universtitetas, 2006 m, http://www.lgs.It/ upload/1180337183Pacientu%20teises%20Ducinskiene.ppt; prisijungimo
laikas: 2009-09-28.

9 1 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas// Valstybés Zinios .1996, Nr.102-
2318.

20 Kutkauskiené J. Paciento teisiy ir pareigy teisinio reglamentavimo problematika ir raidos
tendencijos//Jurisprudencija. 2008, Nr. 12 (114), P.82-91.
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istatymu ( toliau - PTZSA]) . Sis teisés aktas yra specialus teisés aktas bendryjy teisés akty

atzvilgiu, skirtas reglamentuoti pacienty teises ir ju igyvendinimo tvarka. Nurodydamas PTZSA]

paskirt] istatymy leid¢jas pazymi, kad istatymas skirtas itvirtinti svarbiausias pacienty teises,

tokias kaip: teisé 1 kokybiSka sveikatos priezitra, teisé i sveikatos prieziliros prieinamuma, teisé

pasirinkti gydytoja, teisé rinktis diagnostikos ir gydymo metodikas, teisé atsisakyti siilomo

gydymo, teisé | informacija ir kt. Pastebétina, kad nacionaliniy teisés akty kontekste daugiausiai

démesio paciento teisés i informacija detalizavimui yra skiriama PTZSAL Siame teisés akte

istatymy leid¢jas laikosi nuostatos, kad paciento teis¢ | informacija yra sudéting, Sios teisés

sudétinés dalys yra aptartos Zemiau pateikiamoje lenteléje:

1 lentelé. Paciento teisés j informacijg sudétinés dalys

Paciento teisés |
informacijq sudétiné dalis

Esmé ir teisinis reglamentavimas

Informacija apie sveikatos

priezitiros paslaugas

Lietuvos sveikatos sistemos istatymo

(toliau- SSI) 84 str. 1 d. 3 p.?% ir PTZSAI 6 str. 1 d. numatyta,

Respublikos

kad pacientas turi gauti informacija apie sveikatos priezitros
istaigas, ju teikiamas paslaugas bei galimybes jomis pasinaudoti.
Zmogaus teisiy stebéjimo instituto pateiktoje apZvalgoje

«23 nurodoma, kad itin

,,Zmogaus teisiy jgyvendinimas Lietuvoje
daug pazeidimy pasitaiko dél viesai nepateikiamos informacijos
apie mokamas paslaugas valstybinése sveikatos prieziiiros
istaigose, todé¢l pacientai tokio pobiidzio informacija suzino tik

apsilanke pas gydytoja arba prireikus atlikti tam tikrus tyrimus.

Gydancio gydytojo vardas,
pavardé bei informacija apie
jo kvalifikacija

PTZSA] 6 str. 2 d. jtvirtinta taisyklé, jog pacientui
privalo biti suteikta informacija, kuri leisty pacientui suZzinoti

gydancio gydytojo varda, pavardg bei kvalifikacija.

Informacija apie paciento

teises ir pareigas, nurodytas

sveikatos priezilros istaigy

istatymo (toliau SPH)24 46 str. yra itvirtinta sveikatos prieziiiros

Lietuvos Respublikos

2! Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas// Valstybés Zinios. 2004, Nr. 115-

4284,

2 Iv_ietuvos Respublikos sveikatos sistemos statymas // Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1232.
2% 7mogaus teisiy stebéjimo institutas, Zmogaus teisiy igyvendinimo Lietuvoje 2007-2008 apZzvalga//
http://www.hrmi.lt/images/img/Apzvalga 2007-2008 20090609.pdf; prisijungimo laikas: 2009-09-10.

# Lietuvos Respublikos sveikatos prieZitiros jstaigy istatymas// Valstybés Zinios. 1996, Nr. 66-1572.
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sveikatos prieziiiros istaigos

vidaus tvarkos taisyklése

istaigy vidaus taisykliy paskirtis ir turinys. Teisés akte
nurodoma, kad sveikatos priezitiros vidaus taisyklése turi biti
nurodomos pacienty teiseés ir pareigos, informacijos pacientui ir jo
artimiesiems apie jo sveikatos biikle teikimo tvarka ir Kitos pacientui

svarbios aplinkybés.

Informacija apie sveikatos
bukle ir gydyma, (kito

specialisto nuomoné apie

sveikatos biikle ir sitloma

gydyma)

PTZSAI 6 str. 4 d. numatyta, kad pacientas privalo biiti
bukle,

medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus bei prognoze.

informuotas apie savo sveikatos ligos diagnoze,
Be to, istatymy leidéjas ipareigojo medika informuojant pacienta
aptarti su juo alternatyvius gydymo budus, gydymo eiga,
prognozes bei kitas aplinkybes, kurios gali turéti itakos paciento
apsisprendimui dél sitilomo gydymo. Pazymétina, kad Sios
raSies informacijos pateikimui yra keliami  grieZztesni
reikalavimai. Teisés normoje itvirtinta, kad medikas turi pareiga
informuoti pacienta tokia forma, kad atsizvelgiant | jo amziy ir
sveikatos biikle pateikta informacija biity jam suprantama.
Informacijos apie sveikata ir gydyma svarba liudija ir tai, kad
istatymy leid¢jas nustaté grieztesnius pateikimo reikalavimus tik

Sios rusies informacijai.

Informacija, esanti
medicininiuose
dokumentuose

Nors pagal SPII 48 str. galima teigti, kad kiekvieno
paciento ligos ar slaugos istorija, ambulatoriné kortelé ar kiti
medicinos dokumenty originalai yra saugomi asmens sveikatos
prieziliros istaigoje ir yra ne paciento, o sveikatos prieziros
istaigos nuosavybé. Pagal PTZSA] 6 str. 4 d. paciento
pageidavimu jam turi bati pateikta ligos istorija, ambulatoriné
kortel¢ ir kiti medicininiai dokumentai, i§skyrus tuos atvejus, kai
tai i§ esmés gali pakenkti paciento sveikatai ar sukelti pavoju
gyvybei. Pacientui turi biti sudaryta galimybé savo 1éSomis
daryti medicininiyu dokumenty kopijas, be to pacientas turi teise
kad

netikslumai buty istaisyti. Pagal minéto straipsnio 6 d., medikas

reikalauti, medicininiuose  dokumentuose  padaryti

privalo pacientui paaiskinti jrasy, esanciy jo medicininiuose
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dokumentuose, prasmg.

Informacija apie pagrista
iSraSyma 1§ asmens sveikatos

prieziliros istaigos

Paciento teis¢ i informacija apie pagrista iSraSyma 18
asmens sveikatos priezifiros jstaigos yra jtvirtinta PTZSAI 3 str.
3 d. Pagal sig teisés norma | stacionara paguldytas asmuo, prie$
iSrasant ji 1§ sveikatos prieziiiros istaigos i namus ar siunciant i
kita sveikatos priezitiros istaiga privalo gauti iSsamuy paaiskinima
(informacija) apie tokio sprendimo pagristuma. Tik gaves tokia
informacija pacientas savo sutikima patvirtina paraSu

medicininiuose dokumentuose.

Teis¢ nezinoti informacijos

apie savo sveikatos buklg

Nors paciento teisé nezinoti savo sveikatos biiklés néra
sudétiné paciento teisés | informacija dalis, taciau §i pacientui
numatyta teis¢ yra besalygiskai susijusi su tinkamu paciento
teisés { informacija realizavimu. Konvencijos 10 str. 2 d.,
PTZSAI 9 str. yra jtvirtinta taisyklé, kad pacientui informacija
negali buti suteikta prie§ jo valia. Todél pacientui tinkamai
pareiskus valia nezinoti savo sveikatos biiklés, ligos diagnozés,
tyrimy rezultaty, gydymo metody ar prognozés medikas privalo
gerbti toki asmens apsisprendima ir neteikti pacientui
informacijos. Si nuostata netaikoma tais atvejais, kai
informacijos nesuteikimas gali sukelti zalingy padariniy ir tokiy
padariniy negalima iSvengti informacija pateikus paciento

Seimos nariams, jo atstovui, ar kitiems asmenims.

Apzvelgus Lietuvos

teisés aktuose itvirtintos paciento teisés 1 informacija

reglamentavimg ir aptarus Sios teisés sudétines dalis galima prieiti prie i§vados, kad sveikatos

prieziliros istaigoje pacientui suteikiama informacija galima skirstyti i bendro pobudzio ir

specialia. Bendrojo pobiidzio informacija tai duomenys, kurie néra tiesiogiai susij¢ su paciento

sveikatos bukle ar gydymu. Prie tokios informacijos priskirtina informacija apie sveikatos

prieziliros istaigose teikiamas paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti, supazindinimas su

sveikatos prieziliros istaigos vidaus tvarkos taisyklése nustatytomis paciento teisémis ir
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pareigomis, gydancio gydytojo ir slaugos specialisto vardas, pavardé, pareigy, kvalifikacijos
pateikimas. Kita informacija, kurig turi teis¢ gauti pacientas — tai speciali (konkreti) informacija.
Si informacija yra tiesiogiai susijusi su paciento sveikatos bikle ar gydymu, todél galima
pagristai teigti, kad bitent Sios ruSies informacija yra aktualiausia pacientui. Ja sudaro:
informacija apie ligonio sveikatos biikle, ligos diagnoze, medicininio tyrimo duomenis, gydymo
metodus, prognoze, gydymo eiga, galimus gydymo rezultatus, alternatyvius gydymo metodus ir
kitas aplinkybes, kurios gali turéti itakos paciento apsisprendimui sutikti su siilomu gydymu ar
jo atsisakyti. Prie specialios informacijos yra priskiriami duomenys, esantys medicininiuose
asmens dokumentuose, taip pat kito sveikatos priezitiros specialisto nuomoné apie paciento

% rezultatai rodo, kad didZioji dalis

sveikatos biikle ir gydyma. 2007 m. atliktos apklausos
pacienty yra patenkinti d¢l bendrojo pobtidzio informacijos suteikimo, tuo tarpu didele dalis
pacienty nurod¢, kad specialios informacijos suteikimas yra labai problematiskas. Todél
atsizvelgiant | specialios informacijos pateikimo problematiskuma, magistrinio darbo objektu yra
pasirinkta butent specialiosios informacijos turinio apibréztumo problema. Aptarus paciento
teisés | informacija istatyminj reglamentavima, rySkéja tendencija, kad tarptautiniame lygmenyje
itvirtintas informacijos pacientui imperatyvas yra detalizuojamas nacionaliniuose teisés aktuose.
Teisinio reguliavimo analizé leidzia daryti iSvada, kad istatymu leidéjas paciento informacijos
problemai skyré daug démesio, taciau teisinio reguliavimo mechanizmas minétos problemos

neissprendé.

ISanalizavus paciento teisés i informacija tarptautinj ir nacionalini teisinj reglamentavima
darbe yra padaryta iSvada, kad teisés akty nuostatose yra itvirtintas platus pacientui teiktinos
informacijos saraSas. Pirmoje Sio skyriaus dalyje aptarus pacienty ir mediky nuomones dél
paciento teisés 1 informacija apie paciento sveikata, diagnoze, gydyma, jo eiga, rezultatus,
prognozes, galimas pasekmes ir kitas su gydymu susijusias aplinkybes seka loginé iSvada, kad
pacientai yra nepatenkinti jiems teikiamos informacijos apimtimi ir kokybe. Be to medikai
pripazista, kad teisés aktuose jtvirtinto imperatyvo — teikti informacija i$samiai ir visapusiskai-
laikosi ne visada. IS to seka — nors egzistuoja platus teisinis reglamentavimas, jis neatitinka
visuomeniniy santykiy, susiklostanciy teikiant sveikatos priezitiros paslaugas. Nepaisant teisinio
Sio klausimo reguliavimo apimties, daugelis pacienty teisés aktuose iteisintos iS$samios ir
visapusiSkos informacijos apie savo sveikata ir gydyma negauna, o dalis mediky minétos
informacijos neteikia arba tai daro netinkamai. Statistiniai rodikliai vercia detaliau analizuoti

tarptautini ir nacionalini teisés | informacija reguliavima, bei ieSkoti Sios teisés reglamentavimo

% Valstybinés medicininio audito inspekcijos uzsakymu ,,Baltijos tyrimy* atlikta apklausa ,,Lietuvos gyventoju
apklausa apie pacienty teises, 2007, Vilnius.
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spragy ir susimastyti, kokie poky¢iai reikalingi, kad vienos i$ svarbiausiy pacienty teisiy situacija

pageréty.

1.3. Informuoto sutikimo instituto samprata ir istorija

Informacija apie gydyma pacientui reikalinga tam, kad jis galéty priimti motyvuota
sprendima dél jam sitilomo gydymo. D¢l Sios priezasties pacientui teiktinos informacija negali
biiti analizuojama izoliuotai nuo informuoto sutikimo instituto. Informuotas sutikimas yra tam
tikras procesas, kurio metu, gydytojui bendraujant su pacientu ir pateikiant jam reikalinga
informacija, siekiama igyvendinti paciento autonomijos, gydytojo prievolés veikti vadovaujantis
paciento interesais principa, taip pat rasti ju pusiausvyra’®. Informuoto paciento sutikimo
Salininkai vadovaujasi nuomone, kad biitent Siame institute labiausiai pasireiSkia paciento
autonomijos principas, kuris dél savo svarbos pagristai laikomas Siuolaikinés medicinos teisés
pamatu. Autonomija, kaip galimybé asmeniui pasirinkti paciam ir reikalauti, kad niekas kitas
neprimesty jam savo valios, teiséje itvirtinama kaip teis¢ { asmens laisvg ir nelieCiamuma, o
teikiant medicinos paslaugas §i teis¢ pasireiskia tinkamu informuoto paciento sutikimo instituto
igyvendinimu. Informuoto sutikimo kritikai teigia, kad Sio instituto doktrina néra pritaikoma
praktikoje, besikreipianciyjy i sveikatos prieziliros institucijas pagrindinis tikslas yra sveikatos
problemy iSsprendimas, o ne siekis biiti supazindintiems su savo teisiy katalogu ar pamokymais,
kaip savarankiSkai priiminéti sprendimus dél savo sveikatos. IS esmés §i nuomoné yra pagrista
senojo paternalizmo®’ idéjomis, kuriomis ilga laika buvo pagristi visi medicinos srities santykiai,
susiklostantys tarp mediko ir paciento. Medicina priklauso prie tokiu profesiju, kurios yra
realizuojamos per zmoniy bendravima: pacientas kreipiasi 1 medika praSydamas paslaugos,
gydytojas, vykdydamas savo profesines funkcijas tokia paslauga suteikia. Paternalistiniy idéju
Salininkai pripazista, kad paciento — mediko santykiuose silpnesnioji Salis yra pacientas, kuris
vykdydamas mediko, kaip stipresniosios $alies nurodymus, bei vadovaudamasis jo patarimais
praranda dali savo autonomijos, taCiau kartu paternalistai pripazista, kad mediko — paciento
santykiai yra pagristi tarpusavio pasitikéjimu, todél paciento autonomijos i§saugojimas néra $ios
rusies santykiy pagrindas. Paternalistiniy santykiy analizés pradininku yra laikomas vokieCiy
filosofas I.Kantas, kuris paternalizma jzvelgé valdymo sistemoje: ,,valdantieji, su pavaldiniais

elgiasi taip, tarytum jie biity nepilnameciai ir negalintys atskirti, kas jiems yra naudinga, ir kas

26 M. Simonis Paciento autonomija: esmé ir itvirtinimas Lietuvos teiséje // Teisé. 2006, Nr. 58. P. 138.

%7 paternalizmas — tai tam tikras amines laisvés apribojimas, siekiant to asmens gerovés ar kitaip veikiant paties
asmens labui. Paternalistiniy santykiy savoka yra kildinama i$ tévo ir jo vaiko tarpusavio bendravimo ypatumy (lot.
pater- tévas).
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pavojinga, todé¢l pastarieji turi likti pasyvis ir laukti valdytoju malonés, o valdzia nusprendzia,
kas yra gyvenimo laimé ir kaip galima jos pasiekti“?®. Zinoma, I. Kantas pritaré, kad politinis
paternalizmas turi visai kita prasm¢ negu paternalistiné medicina, visgi abu atvejai suponuoja ta
pati asimetrini priklausomybés santyki, priklausantj nuo autoriteto: valdzia turi pilieCiy ir
valstybés valdymo galia, o medikas — paciento sveikatos ar gyvybés atstatymo galia. Visgi
politiné valdzia gali diktuoti salygas, kurti visuomeninio gyvenimo valdymo taisykles netgi tada,
kai valdomieji tam ir nepritaria, tuo tarpu medicinoje pacientas pats susiranda gydytoja, pats
pasiduoda jo reikalavimams, o gydytojas savo ruoztu perima paciento globa. Medicininio
paternalizmo salygomis medikas pats priima visus sprendimus, susijusius su gydymo trukme,
metodais, priemonémis ir alternatyvomis, pacientas atsiduria uz samoningo apsisprendimo ribuy,
o jo likimo léme¢ju tampa medikas. Tuo tarpu informuoto paciento sutikimo Salininkai
vadovaujasi i§ esmés kitokia nuomone, jy teigimu, bet koks bandymas { Zzmogu pazvelgti per
daiktiSkumo prizme yra suvokiamas kaip neteisétas pazeminimas, jo orumo paniekinimas ar
netgi zmogiskosios vertés sunaikinimas. K.StoSkus savo straipsnyje ,,Medikas ir pacientas:
bendravimo etika“ teigia, kad: ,,orumas ir yra toji autonomijos verté, kuria zmogus junta,

priesindamasis kity asmeny sudaiktinantiems veiksmams bei poelgiams*“?®

. Teisés literatiiroje,
kurioje yra analizuojamas asmens autonomiSkumo principas, dazniausiai yra pateikiamos
zymaus filosofo ulitaristo Dz. S. Milio mintys apie autonomijos svarba asmens gyvenime.
Kalbédamas apie asmens laisvés verte Dz. S. Milis teigé, kad vienas pagrindiniy taikaus
visuomeninio gyvenimo garanty yra leisti individui elgtis taip, kaip jam atrodo priimtina.
Vokieciy filosofas [.Kantas savo metafizikoje teige, kad zmogus savo esmg suvokia tik
vadovaudamasis savo protu, kuriuo gali remtis tik biidamas laisvas, be to autonomija pagal
[.Kanta reiskia asmens laisve elgtis taip, kaip sako jam protas, nes tik tokiu atveju zmogus gali
elgtis pagal moralés jstatymus. Angly filosofas I. Berlin asmens autonomija analizuoja
negatyviuoju ir pozityviuoju aspektu, teigdamas, kad negatyvioji autonomija pasireiskia isorinio
isiki§imo nebuvimu — kaip galimybé asmeniui kity netrukdomam daryti tai, ko jis nori, tuo tarpu
pozityvios autonomijos iSraiSka yra laikoma galimybé individui savarankiskai apsispresti ir
pasirinkti elgesio kryptis.

Iki XX a. pr. paciento autonomija buvo pripazistama tik kaip kiino fizinis nelie¢iamumas
ir apsauga, kas reiSké draudima be paciento sutikimo liesti jo kiina, taciau ilgainiui paciento
autonomijos principo ribos buvo iSpléstos ir paciento autonomija tapo suvokiama kaip teisé

pacientui paciam pasirinkti sprendima dél savo medicininés priezitiros. Pirmoji reikSminga byla,

%8 K .Stoskus ,,Medikas ir pacientas: bendravimo etika“, Lietuvos bioetikos komitetas //
http://bicetika.sam.lt/index.php?-2004085069; prisijungimo laikas: 2009 08 16.

29 K .Stoskus ,,Medikas ir pacientas: bendravimo etika“ //http://bioetika.sam.lt/index.php?-2004085069; prisijungimo
laikas: 2009-08-17.
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padéjusi informuoto paciento sutikimo institutui, pagrinda buvo Mohr v. Williams (1905)%.
Sioje byloje pacienté kreipési | teisma prasydama atlyginti nuostolius, kuriuos ji patyré
operacijos metu. Pacientei deél klausos sutrikimy buvo paskirta deSinés ausies operacija,
operacijos metu chirurgas pastebéjo, kad operuoti reikia ne deSinjji klausos organa, bet kairjji.
Intervencijos metu buvo iSoperuota kairés pusés klausos organas, kurio operacijai pacienté
sutikimo davusi nebuvo. Byla nagrinéjgs teismas pazyméjo, kad paciento sutikimas yra
duodamas konkreciam veiksmui arba procediirai atlikti, tod¢l veiksmai, kuriems pacientas
nedavé sutikimo yra pripazistami neteisétais. 1914 m. nagrinétoje byloje Schloendorff v. Society

of New York Hospital®

buvo itin atsizvelgta | paciento autonomijos principg ir padaryta iSvada,
kad kiekvienas gyvas zmogus privalo turéti galimybe pasirinkti, kaip jis nori elgtis su savo kiinu.
Nors §i byla buvo pripazinta itin reikSminga kuriant informuoto sutikimo doktrina, vis délto dar
keleta desimtmeciy konfliktai, kylantys i$ paciento — gydytojo santykiy buvo sprendziami senyju
paternalistiniy idéju pagrindu. Pastebétina, kad kai kuriy autoriy nuomone, ir Siandien
besiklostancius santykius tarp gydytojo ir paciento galima vadina paternalistiniaissz. Plintant
liberalizmo id¢joms visuomené suprato, kad paternalizmas, uzurpuojantis asmens samoningo
apsisprendimo galimybes, ir Zmogiskosios globos vert¢ bei prasmé moderniosios medicinos
salygomis néra lygiareikSmiai dalykai. Buvo suvokta, kad geri gydytojo norai ne visuomet
sutampa su ligonio interesais, mediko paskirtis gydymo procese yra ne besinaudojant paciento
pasitikéjimu nusavinti jo teises, o prieSingai — gydytojas privalo pasirlpinti, jog pacientas
suvokty, kokia atsakomybg jis deleguoja medikui.

Pirma karta terminas ,,informuotas sutikimas“ buvo pavartotas 1957 m., kai Kalifornijos
Apeliacinis teismas, nagrinédamas byla Salgo v Leland Stanford Jr University Board of
Trustees,*® nurode, kad gydytojas yra pripazistamas pazeides savo pareiga informuoti pacienta
apie operacijos galima rizika sveikatai net jeigu informacija ir buvo suteikta, taciau ji nebuvo
iISsami ir visapusiSka. Pacientas kreipési i gydytojus dél negalavimy kritinés srityje, ji apzitiréjgs
gydytojas itar¢ Sirdies aortos tromba, taciau diagnozés patvirtinimui buvo paskirta aortografija.
Po atliktos procediiros pacientas tapo paralyziuotas. Byla nagrinéjant teisme buvo nustatyta, kad
diagnozei patvirtinti panaudotas medikamentas sukélé pacientui paralyziy. Nors buvo irodyta,
kad pacientas buvo informuotas apie ortografijos galima rizika sveikatai, ta¢iau pacientas nebuvo

informuotas, kad minétas medikamentas gali sukelti paralyziy. Teismas pabrézé, kad gydytojas

% Mohr v Williams, 95 Minn 261, 104 NW 12 (1905) /I http://209.85.129.132/search?g=cache:Rk50 ZI-
CXMJ:www.lawnix.com/cases/mohr-williams.html+Mohr+v.+Williams&cd=3&hl=It&ct=clnk&gl=It; prisijungimo
laikas: 2009-07-14.

3 Schloendorff  VV  Society of New  York Hospital. 105 N.E. 92 (N.Y. 1914)
http://wings.buffalo.edu/faculty/research/bioethics/schloen0.html; prisijungimo laikas: 2009-08-17.

¥ M. Sriubas.Paciento teisiy uztikrinimo ir pareigy itvirtinimo problemos Lietuvoje//Justitia.2009, nr. 1(71). P. 49.
¥ Salgo V. Leland Stanford Jr. Univ. Bd. Trustees. 154 Cal. App. 2d 560, 317 P.2d 170 //
http://www.stanford.edu/group/psylawseminar/Salgo.htm; prisijungimo laikas: 2009-07-14.
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privalo pacienta informuoti apie visas imanomas siiilomo gydymo pasekmes, kurios gali turéti
itakos paciento apsisprendimui pasirinkti siiloma gydyma ar jo atsisakyti. Teismas pazyméjo,
kad medikas negali nuslépti fakty, kurie gali turéti itakos paciento apsisprendimui pasirinkti
sitloma gydyma ar jo atsisakyti. Galimos rizikos sveikatai neatskleidimo klausima teismas
nagrinéjo ir 1960 m. Natanson v. Kline byloje®, kurioje teismas nurodé, kad kiekvienu atveju,
kai po medicininés intervencijos pacientui kyla gydymo pasekmés apie kurias jis nebuvo
informuotas, privaloma spresti mediko profesinés atsakomybés klausima. Dél mediko vaidmens
informuojant pacienta apie galima rizika sveikatai yra reikSminga Canterbury v. Spence byla
(1972m.)*. Sioje byloje teismas yra nurodes, kad gydytojas privalo gauti asmens informuota
sutikimag iki intervencijos ar gydymo pradzios, be to sutikimas turi biiti pagristas tik paciento
laisva valia. XX a. antroje puséje biomedicinos mokslai, kartu su moderniyjy technologijy
pazanga, pasieké dideliy laim¢jimy. D¢l pazangiy diagnozavimo, gydymo, prevencijos biidy bei
technologiju buvo pradétos gydyti tokios ligos, kurios dar nesenai buvo laikomos
nepagydomomis. Medicina tapo pajégesné padéti pacientams spresti ju sveikatos problemas,
taCiau gausus naujy gydymo metody bei biidy pasirinkimas neabejotinai salygojo ir galimos
rizikos sveikatai galimybiy padidéjima. Dél naujoviy taikymo medicinoje pacientai ir ju artimieji
tapo itin suinteresuoti suzinoti siilomo gydymo galima rizika bei privalumus. Nurembergo
teismuose buvo pasmerkti Antrojo Pasaulinio karo metu koncentracijos stovyklose vykdyti
eksperimentai, kuriy metu su kaliniais buvo atliekami medicininiai bandymai, pvz. tiriama, kokia
Zemiausia temperatiira yra suderinama su gyvybiniy funkcijy palaikymu. I§ teismy sprendimy
buvo sukurtas ir Nurembergo kodeksas,*® kurio nuostatos pasmerké ankstyvojo paternalizmo
idéjas medicininiuose tyrimuose bei nurodé, kad Siuose santykiuose prioritetas yra paciento
laisvo apsisprendimo principas. Be to 1972 m. pasauliui buvo pranesta apie 1932 m. pradéta
vykdyti Tuskegee eksperimenta, kuris tapo itin ziauraus elgesio ir visiSko pacienty teisiy
ignoravimo pavyzdziu®. Visos $ios aplinkybés suponavo logiska isvada, kad pacienty teisiy
reglamentavimui nebeuztenka tik pavieniy teismy sprendimuy, $i sritis reikalauja didesnio teisinio
apibréztumo.

Jau buvo minéta (Zr. 1.2), kad ankstesnieji tarptautiniai Zmogaus teisiy dokumentai yra

uzsiming apie paciento teises, vis gi toks reguliavimas besiklostant naujiems visuomeniniams

% Natanson V (1960) Kline, 186 Kan. 393, 411, 350 P. 2d 1093.

% Canterbury V (1972) Spence, 464 F.2d 772 (DC Cir. 1972) // http://www.lawnix.com/cases/canterbury-
spence.html; prisijungimo laikas 2009-07-20.

% Nuremberg Code// http://ohsr.od.nih.gov/quidelines/nuremberg.html; prisijungimo laikas: 2009-08-18.

37 Tuskegee eksperimentas ( 1932- 1972) - vienas Ziauriausiy Pasaulyje vykdyty eksperimenty, kurio metu apie 100
ivairaus amziaus afroamerikieCiy kilmés vyry, serganciu sifiliu nebuvo informuoti apie diagnozuota liga.
Eksperimento dalyviams nebuvo teikiama jokia medicininé pagalba siekiant suzinoti ligos progresavimo procesa.
1972 metais informacijos apie vykdoma eksperimenta pavieSinimas sukélé ligoniy nepasitikéjima sveikatos
apsaugos sistema o kartu buvo suvokta biitinybé naujai reglamentuoti pacienty teises.
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santykiams medicinos srityje jau buvo per menkas. 1991 m. isigaliojgs Pacienty laisvo
apsisprendimo aktas® deklaravo viena i§ svarbiausiyjy paciento teisiy — bati visapusiskai
informuotu ir sprendimus dél savo sveikatos priiminéti tik naudojantis laisvo apsisprendimo
principu. 1997 m. buvo pasirasyta Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija®, kurios tikslas —
uztikrinti jog kiekvienam prie Konvencijos prisijungusios Salies pilieiui bty uztikrintas
pagrindiniy laisviy ir teisiy medicinos taikymo srityje nelieCiamumas. Konvencijoje paciento
sutikimo reglamentavimui yra skirtas visas antras skyrius, kuriame itvirtinamas informacijos
pateikimo imperatyvas, detalizuojamos paciento sutikimo salygos. Konvencijos 5 str. 1 dalis
itvirtina taisykle, kad kiekviena intervencija sveikatos srityje gali buti atlickama tik gavus
atitinkamo asmens laisvai duota ir informuotumo pagrista sutikima. Dokumente nurodoma, kad
Konvencija nustato tik minimalius standartus paciento teisiy apsaugos srityje, todel valstybéms
naréms neapribojama galimybé imtis didesniy apsaugos priemoniy biologijos ir medicinos
taikymo srityse. Tai paGiais metais buvo atnaujinta Hipokrato priesaika®®, kurioje yra skelbiama,
kad kiekvienas gydytojas privalo informuoti ligonj ir jo §eima apie liga, tyrimo ir gydymo budus
bei galimas pasekmes. Sios priesaikos tekstas naudojamas ir §iandieninéje medicinos praktikoje.
2000 m. iSleistoje Pagrindiniy Europos Sajungos teisiy chartijoje (toliau - Chartija) numatyti dar
grieztesni reikalavimai, keliami informuoto sutikimo institutui. Chartijos 3 str. nurodoma, kad
medicinos ir biologijos srityse ypac svarbu gerbti informuota asmens sutikima, bei pabréziama,
kad sutikimas turi biti duotas jstatymy nustatyta tvarka. Zvelgiant i informuoto sutikimo
doktring istoriniu aspektu, darytina i§vada, kad tik praeito amziaus viduryje iSkelta informacijos
apie gydyma suteikimo id¢ja, jau XX a. pabaigoje tapo imperatyvia taisykle, kurios
reglamentavimui buvo skirta itin daug démesio netgi tarptautiniuose dokumentuose. Informuoto
sutikimo doktrina tapo vienu i$ pagrindiniy moderniosios medicinos fundamentiniy daliy, kuri
yra pagrista trimis pagrindiniais principais: pagarba individo autonomiskumui, geradarystés ir
teisingumo principais. Pagarba paciento autonomiskumui suponuoja iSvada, kad tik pats
individas (arba jo atstovas) gali priiminéti sprendimus dél jo gyvenimo kokybés ar intervencijos i
kiing galimybés. Pacientui yra numatoma kompetencija naudotis laisve pasirinkti skirtingus
gydymo biidus, tuo tarpu medikui jtvirtinama pareiga paaiSkinti pacientui galimus gydymo
biidus, metodus, pristatyti alternatyvas ir padéti pacientui priimti samoninga sprendima dél savo

sveikatos. Nors geradarystés principas yra laikomas etiniu, jo koncepcija informuoto sutikimo

% The Patient Self-Determination Act, The Emercence of Informed Concent// http://www.deathreference.com/Ho-
Ka/Informed-Consent.html; prisijungimo laikas 2009- 08- 18.

¥ Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencija)//Valstybés Zinios, 2002, Nr.97-4253.

0 Manoma, kad $ia priesaika IV a. Pr. Kr. para§¢ senovés graiky gydytojas Hipokratas, daznai vadinamas
medicinos tévu. Sios priesaikos tekstas pirma karta buvo paskelbtas Hipokrato rinkinyje Corpus hippocraticum //
http://www.bbc.co.uk/dna/h292/A1103798; prisijungimo laikas: 2009-10-10.
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kontekste ipareigoja medika besinaudojant savo specialiomis medicininémis Ziniomis pasitlyti
pacientui tik tokius galimus gydymo bidus, kurie biity pagristi paciento gerovés principu ir
atsizvelgiant 1 ligonio vertybes, tikslus ir nuostatas padéty jam pasirinkti geriausia gydyma i
sitlomy varianty. Teisingumo principo svarba jgyvendinant informuoto paciento sutikimo
instituta yra pagrindziama lygybés koncepcija, kuri reiskia, kad pacientui pasiiilytas gydymo
budas ar metodas negali biiti skirtingas nuo to, kuris analogiskomis aplinkybémis biity pasiiilytas

Kitam pacientui.

Paciento informuoto sutikimo instituto isitvirtinimas medicinos teiséje uzkirto kelia
paternalistisky i1déju plétojimui ir jo déka 1§ sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo buvo atimta
galimybé¢ priiminéti sprendimus, kurie nulemia paciento gydymo metody, priemoniy, alternatyvy
pasirinkima. Moderniosios medicinos etika sugrazino pacientui visas teises, kurias uztikrina
liberalioji pilietiné visuomené, pacientas tapo laisvu samoningai apsispresti prie§ kiekviena tam
tikra rizikos laipsni numatancia gydymo ar tyrimo procediira. Taciau kartu su teise Zinoti ir
galimybe apsispresti pacientams buvo grazinta ir didZioji dalis atsakomybés uz samoningai
priimtus sprendimus sveikatos priezitiros srityje. Ne medikas, kaip skelbia paternalizmo id¢jos, o
biitent pats pacientas, apsispresdamas sutikti su siilomu gydymu, prisiima atsakomybeg uz
pasirinkta gydymo biida. Todél kyla klausimas, kokia apimtimi, biidu ir tvarka turi buti
informuotas asmuo, kad jis galéty samoningai priiminéti sprendimus medicinos paslaugy teikimo
srityje? Sickiant atsakyti | $i klausima, toliau darbe bus analizuojamos tinkamo paciento

informavimo salygos ir teisiskai reik§mingo sutikimo kriterijai.
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2. PACIENTUI TEIKTINOS INFORMACIJOS SALYGOS

Neabejotina, kad tik iSsamia informacija disponuojantis Zmogus gali adekvaciai suvokti
socialing tikroveg ir priimti jam teisingus sprendimus. Informécija [lot. informatio —
iSaiSkinimas, praneSimas] yra suprantama kaip mokslinés, visuomeninés, politinés, techninés
zinios, perduodamos vieny asmeny kitiems zodziu, raStu arba masinés komunikacijos
priemonémis*’. Pazymétina, kad pagrindiné informacijos funkcija yra perduoti Zinias, todél
duomeny perteikimas adresatui turi buti suprantamas ir priimtinas. J. Kutkauskienés ir
A.Rudzinsko nuomone, gydytojo teikiama informacija turi atitikti paprastos, tinkamos ir
teisingos informacijos kriterijus.** Informacijos pacientui suteikimo tikslas — supaZindinti
pacienta su jo sveikatos biikle, siiilomo gydymo biidais, metodais ir alternatyvomis, atskleisti
gydymo prognozes ir galima rizika sveikatai. Tinkamai ivykdzius minétus veiksmus yra
preziumuojama, kad pacientas yra pajégus apsispresti dél savo sveikatos ir gali sutikti arba
atsisakyti siilomo gydymo. Atsizvelgiant | tai, kad bet koks diagnozavimas, gydymas ar kita
intervencija 1 zmogaus kiing be galiojan¢io sutikimo yra neteiséti, ** galima daryti pagrista
iSvada, kad informacija pacientui reikalinga tam, kad jis galéty motyvuotai apsispresti dél jam
siilomo gydymo. Informacijos suteikimas yra biitina salyga siekiant gauti asmens sutikima, o
asmens sutikimas yra biitinas teikiant bet kokia sveikatos priezitros paslauga. Teikiant sveikatos
prieziiiros paslaugas svarbu gauti ne bet kokj asmens sutikima, o biitent toki, kuris bity pagristas
iSsamia informacija. Dél Sios priezasties paciento teis¢ | informacija negali buti nagrinéjama
izoliuotai nuo paciento informuoto sutikimo instituto, nes informuotas sutikimas yra kaip tarpiné
grandis tarp informacijos pacientui teikimo ir galimybés asmeniui suteikti sveikatinimo
paslaugas, nepazeidzZiant paciento autonomijos principo. Informuoto sutikimo reikalavimas yra
tiesiogiai itvirtintas tiek tarptautiniy teisés normy, tiek daugumos uZsienio Saliy nacionaliniy
teisés akty, i§ ju ir Lietuvos, teisés normomis (Zr. 1.2). Nors teisinio reglamentavimo gausa
leidzia daryti i§vada, kad informuoto sutikimo institutas medicinos teiséje yra vienas svarbiausiu,
vis délto dél teisinio reguliavimo gausos, istoriniy aplinkybiu bei vieningo reguliavimo trikumo
tai yra bene daugiausiai diskusijy sukelianti tema tiek mokslininky, tiek teisininky, tiek paciy

gydytoju tarpe.

Jungtiniy Amerikos Valstiju Nacionaliné komisija zZmogaus teisiy ir biomedicininiy

tyringjimy srityje atliktose studijose apibrézé paciento sutikimo savoka. Asmuo duoda

*Lietuviy kalbos Zodynas // http://www.zodynai.org/anuorodos.html, prisijungimo laikas: 2009-11-27.

*2 Kutkauskiené J. Rudzinskas A., Informuoto paciento sutikimas: pacientui teikiamos informacijos teisinio
jvertinimo problemos // Socialiniy moksly studijos. 2009, Nr. 2 (2).

* Giesen D. International Medical Malpractice Law ( A Comparative Law Study of Civil Liability Arising from
medical care). J.C.B. Morh (Paul Siebeck) Tubingen — Martinus Nijhoff Publisher; London, 1988. P.252.
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informuota sutikima intervencijai, jei gauna iSsamia informacija apie procediira, supranta
pateikta informacija ir turédamas kompetencija spresti, savarankiikai nusprendzia sutikti®.
Vadovaujantis suformuluotu apibrézimu galima iSskirti tokias pagrindines paciento informuoto
sutikimo salygas:

o sutikimas turi biiti duotas laisva paciento valia,

. sutikimas turi buti duotas veiksnaus, atitinkamu momentu savo veiksmus

sugebancio suprasti asmens,
. pacientui suteikta informacija turi atitikti i§samios informacijos principa.
Pastebétina, yra autoriy, kurie minéta esminiy informuoto sutikimo salygu sarasa linke

iSplésti. M. Sriubas savo straipsnyje ,,Paciento teisiy uztikrinimo ir pareigy itvirtinimo problemos
Lietuvoje* teigia, kad informuoto sutikimo formos reikalavimas turéty biiti priskirtas prie
pagrindiniy §io instituto galiojimo salygu®. Tokios pat nuomonés laikomasi ir naujajame
PTZSAI projekte, kuriame teigiama, kad sutikimas yra laikomas pagristu informacija ir yra

tinkamas, jeigu jis atitinka nurodytas salygas:

1. yra duotas asmens, galin¢io tinkamai iSreiksti savo valia;

2. yra duotas, susipazinus su pakankama ir aiSkia informacija;
3. yra duotas paciento (jo atstovo) laisva valia;

4, atitinka {statymo nustatyta forma(.46

Aptartos salygos yra pagrindinés sprendziant tinkamo informavimo jvykdymo klausima.
Taciau tam tikrais atvejais paciento sutikimui gali biiti keliami ir kiti reikalavimai, kurie néra
visuomet privalomi, bet kai kuriose situacijose gali turéti tiesioging reikSme paciento sutikimo
galiojimo ar gydytojo civilinés atsakomybés atsiradimo nustatymui.”” Neabejotina, kad
kiekvieno paciento atvejis pasizymi individualumu, faktinés gydymo aplinkybés daznai biina
skirtingos, be to sutikimas kaip asmens valinis veiksmas yra tiesiogiai susijes su individo
vertybiy sistema, poreikiais, nuostatomis, dél Siy priezasCiy teiktinos informacijos ir informuoto
sutikimo standartai turi buti orientuoti { paciento interesus. Todél kartais specialiis papildomo
subjekto reikalavimai*®, sutikimo gavimo laikas* gali papildyti privalomyjy pagrindiniy

sutikimo salygu sarasa.

* post. S. Informed Concent. In Encyclopedia of Bioethics. 3" edition.2004. P.1278.

** M. Sriubas, Paciento teisiy uztikrinimo ir pareigy jtvirtinimo problemos Lietuvoje, Justitia, Nr. 1 (71), 2009, P.
42,

*® Paciento teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projektas// Nr. XP-2817. 2008.

" Ten pat, P.52.

*8 CK 2.25str. 2 d., 2.26 str. 3 d. numatytais atvejais sutikima gali duoti tik teismas.

* Sutikimas turi biiti gautas iki intervencijos, o ne po jos atlikimo.
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2.1 Informacijos visapusiSskumo Kriterijus ( turinys, forma, ribojimo atvejai)

Vienas 1§ kriterijy, daranc¢iy informuota sutikima teisiSkai galiojanciu yra visapusiskos
informacijos pacientui suteikimas. Galima teigti, kad informavimo reikalavimas yra esminis, nes
be jo ir kitos biitinos sutikimo salygos>® prarasty prasme. Sutikimas yra laikomas negaliojanéiu,
jeigu prie§ intervencija, pacientui nebuvo suteikta informacija apie gydyma. Be to dél savo
reikSmingumo informacijos suteikimo imperatyvas lémé ir instituto pavadinima ,,informuotas
sutikimas® (angl. informed concent). Magistro darbo ivade jau buvo uzsiminta, kad Lietuva
priklauso prie ty Saliy, kuriose pacientai turi ne tik teis¢ i informacija, bet informacijos
pateikimas yra ir sudétiné informuoto sutikimo turinio dalis. Todél Siame skyriuje bus
analizuojama informacija, kuri yra bitina paciento apsisprendimui sutikti su sitilomu gydymu ar
JO atsisakyti.

Siuolaikinés teisés doktrinoje yra nediskutuotinai pripaZjstama mediko pareiga
informuoti pacienta apie jo sveikata ir gydyma, taciau Sios pareigos turinys ir apimtis yra daug
diskusiju keliantis klausimas. Pripazintina, kad informacija bus nieko verta, jeigu ji bus teikiama
chaotiskai, (t.y netinkama forma). Taip pat neabejotina, kad informacija neatliks pagrindinés
informacinés funkcijos, jeigu subjektas, kuriam ji yra skirta nesuvoks suteikty ziniy esmés
(nesuprantamas turinys). M.Sriubas savo straipsnyje ,,Pacienty teisiy uztikrinimo ir pareigy
Itvirtinimo problemos Lietuvoje® teigia, kad: ,,asmuo duoda intervencijai informuota sutikima,
jeigu gauna iSsamia informacija apie procediira, supranta suteikta informacija ir, turédamas
kompetencija spresti, savarankiskai nusprendzia sutikti«®®. Taigi, darytina iSvada, kad iSsamia
informacija medikas turi ne tik suteikti, bet ir isitikinti, kad pacientas ja supranta. J. Montgomery
teigia, kad sickiant jvertinti suaugusio zmogaus geb¢jima priimti sprendima, pagrista

informacija, lemia tokie Kriterijai:

o gebéjimas suprasti informacija,
o gebéjimas iSsaugoti ar iSlaikyti informacija,
. sugeb¢jimas panaudoti ar pasverti suteikta informacija pries

priimant sprendima,
o geba perduoti (isreiksti) savo sprendima.>
Teorijoje nurodoma, kad informacijos pateikimo turinys priklauso nuo valstybés teisinéje
sistemoje galiojancio paciento informavimo tipo. Pagal tai, kam yra suteikiamas prioritetas teisés

doktrinoje yra skiriami tokie paciento informavimo tipai:

%0 plagiau apie tai 2.2.- 2.3 poskyriuose.
*! M.Sriubas Pacienty teisiy uztikrinimo ir pareigy itvirtinimo problemos Lietuvoje , Justitia, Nr. 1 (71), 2009, P. 42.
52 Montgomery J. Health Care Law. Oxford, 2003, P.230.
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o informavimo standartas, kai prioritetu yra laikoma paciento teis¢ {
autonomija;

o informavimo standartas, kai prioritetu yra laikoma paciento sveikatos ir
geroves teise;

o misrus tipas, kai gydytojams suteikiama teisé sprgsti informacijos apimties
klausima, taciau kartu pacientui yra privaloma isaiskinti visas aplinkybes,
kurios gali turéti jtakos sprendziant sutikimo gydymui klausima.

Sie tipai itvirtina skirtingus pozitirius i informuoto sutikimo instituta. Pirmasis standartas
prioritetag suteikia paciento laisvo apsisprendimo ir kiino nelieCiamumo principams, kurie
numato, kad tik pats asmuo gali nuspresti, kaip turi biiti elgiamasi su jo kiinu. Paminétina, kad
esant 1 paciento autonomija orientuotam informavimo standartui turi biiti taikomas vienas i$
dviejy galimy testy: protingo zmogaus testas arba individualaus paciento testas. Pritaikius
»protingo Zmogaus* testa pateikiama tik tokia informacija, kuri yra reikalinga standartiniam
protingam zmogui priimti sprendima. Antrasis testas yra subjektyvus, nes pateikiant informacija
yra orientuojamasi ne 1 standartini individo suvokimo modelj, bet 1 konkretaus paciento
poreikius, intelekta, galimybe suprasti informacija ir priimti sprendima. Antrasis informavimo
tipas itvirtina tradicini senaji paternalizma, kuris pirmenybg teikia mediko profesijai, o galimybé
spresti gydymo pasirinkimo klausima yra palikta medikui. Treciasis standartas yra universalus,
kuris reiskia, kad medikas informuoja pacienta tick, keik jam atrodo reikalinga esant tam tikroms
aplinkybéms, taciau suteikus visapusiska informacija pacientas pats nusprendzia sutikti su
sitilomu gydymu ar jo atsisakyti. Lietuvos teisiné sistema orientuota i treciaji — miSry paciento
informavimo standarto tipa. Sio informavimo tipo egzistavimas teisinéje sistemoje gali biiti
pagrindziamas Lietuvos Respublikos AuksS¢iausias teismo nutartimi, kurioje Teismas yra
nurodes, kad gydantis gydytojas gali pasirinkti gydymo metoda ir operacijos rusj, taciau toje
pacioje byloje yra pazyméjes, kad tais atvejais, kai yra aiskiai iSreikSta paciento valia, gydytojui
néra suteikta teisé gydyti prie§ paciento valia*,

Sudétingesnis procesas yra informuota sutikima, kaip doktrina, integruoti i teisés aktus,
reglamentuojanéius paciento ir asmens sveikatos prieziiros specialisto santykius. Sio proceso
problematiSkumas pasireiSkia tuo, kad informuotas sutikimas turi buti igyvendintas
nepazeidziant ir neribojant paciento teisés apsisprgsti bei suteikiant galimybes sveikatos
priezitiros specialistui atlikti savo pareigas, nesibaiminant civilinés ar baudziamosios
atsakomybés. CK 6.727 str. 1 dalyje nurodoma, kad asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teik¢jas privalo informuoti pacienta jam suprantama forma, paaiskindamas specialius terminus,

apie sveikatos biiklg, ligos diagnoze, galimus gydymo biidus, gydymo prognozg bei kitas

53 Lietuvos Respublikos Auki&iausiojo teismo nutartis byloje Nr. 3K-3-206/2005.
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aplinkybes, kurios gali turéti itakos paciento apsisprendimui sutikti su sitllomu gydymu, ar jo
atsisakyti, taip pat apie pasekmes, jeigu gydymo biity atsisakoma. PTZSA] 6 str. 4 dalis dar karta
pabrézia, kad be informacijos apie sveikatos bukle, ligos diagnozg, medicininio tyrimo
duomenis, gydymo metodus ir prognozg, gydymo eiga, galimus rezultatus bei alternatyvius
gydymo budus medikas turi informuoti pacienta ir apie kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos
paciento apsisprendimui. Kitomis aplinkybémis, kurios gali turéti ijtakos paciento
apsisprendimui, turi biiti laikomos tokios aplinkybés, kurios tiesiogiai ar netiesiogiai veikia
paciento nuomong. Aplinkybés, galinCios paveikti asmens apsisprendima gali buti labai jvairios
ir priklausyti nuo situacijos bei pagio paciento®™. Kyla klausimas, ar jstatymo leidéjo itvirtintas
saradas gali bati laikomas i§samiu? Zmogaus teisiy stebéjimo instituto pateiktoje apzvalgoje

,Zmogaus teisiy igyvendinimas Lietuvoje*>®

nurodoma, kad itin daug pazeidimy pasitaiko dél
vieSai nepateikiamos informacijos apie mokamas paslaugas valstybinése sveikatos prieZziiiros
istaigose, todé¢l pacientai tokio pobiidzio informacija suzino tik apsilank¢ pas gydytoja arba
prireikus atlikti tam tikrus tyrimus. Tod¢l atsizvelgiant { laisvo paslaugu judéjimo Europos
sajungoje principa, neabejotina, kad teiktinos informacijos saraSe turéty atsirasti ir informacijos
apie gydymo kaina imperatyvas. Dabar galiojantis teisinis reguliavimas informavimo apie
gydymo kaStus nenumato, tuo tarpu PTZSA] projekto 5 str.1 dalyje numatyta, kad: “pacientas
turi gauti informacija apie sveikatos prieziiiros jstaigose teikiamas paslaugas, ju kainas ir

galimybes jomis pasinaudoti®®.

Teisés normose nurodoma, kad tinkamas informacijos
suteikimas turi pasiZyméti tokiomis savybémis kaip: suprantama pateikimo forma, specialiy
terminy paaiSkinimas, kity aplinkybiy, galinCiy turéti itakos paciento apsisprendimui,
nurodymas. Pastebétina, kad visos nurodytos aplinkybés yra susijusios su konkrecios situacijos
aplinkybémis. Suprantamos pateikimo formos kriterijus yra betarpiSkai susijes su
individualiomis paciento savybémis: vienam pacientui suprantama forma yra detalus ir i§samus
paaiskinimas, tuo tarpu kitas pacientas gali suprasti jam perteikiama informacija i§ lakonisko ir
trumpo paaiSkinimo. Specialiy terminy paaiSkinimas ir kity aplinkybiy, galin¢iy turéti itakos
ligonio apsisprendimui, nurodymas taip pat yra individualaus pobiidzio nuostatos ir jstatymuose
jos nedetalizuojamos. Poistatyminiuose aktuose nurodoma, kad viena i$ Seimos gydytojo pareigy yra
apibendrinti ir suteikti pacientui aiskia informacija®’. Nors poistatyminis teisés aktas jtvirtina mediko

pareiga suteikti pacientui informacija, taciau Sios pareigos detalizacijos nepateikia. Toks teisinis

* Lietuvos Auks¢iausiasis teismas savo nutartyje Nr. 3K-3-1140/2001m, yra nurodes, kad medikai yra pripazistami
netinkamai atlikg¢ paciento informavimo pareiga, jeigu pries atliekant intervencijg jie neispéja paciento apie galima
didesng rizika sveikatai, kuri yra susijusi su tam tikromis ligonio sveikatos ypatybémis. Diabetu serganti ieskové
nebuvo informuota, kad Sia liga sergantiems pacientams operacinis gydymas gali sukelti didesne rizika sveikatai.

® 7mogaus teisiy stebéjimo institutas, Zmogaus teisiy igyvendinimo Lietuvoje 2007-2008 apzvalga //
http://www.hrmi.lt/images/img/Apzvalga_2007-2008 20090609.pdf; prisijungimo laikas: 2009-09-10.

% Lietuvos Respublikos paciento teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projektas // 2009, Nr. XP-2817(3).

*" Lietuvos medicinos norma MN 14:2005 ,, Seimos gydytojas: teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*.
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reguliavimas leidzia daryti iSvada, kad Lietuvos teisés aktuose yra itvirtintas nebaigtinis ir
neiSsamus teiktinos informacijos sarasas. Manytina, kad jistatymy leid¢jas suvokdamas
Kiekvienos sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo situacijos individualuma, samoningai paliko
minéty savoky interpretavima teismy kompetencijai. Sia prielaida patvirtina Lietuvos
Apeliacinio teismo iSvada, kad kiekvienu atveju sprendziant klausima, ar pacientas buvo
tinkamai informuotas, ar suprato atlickamos operacijos esmeg, galimas pasekmes bei
komplikacijas, turi bati vertinama bylos aplinkybiy visuma®®. Lietuvos Auks¢iausiasis teismas
pripazista, kad ne bet koks, o tik i§samiai informuoto asmens sutikimas gali bti pripazistamas
pakankamu pagrindu atlikti intervencija i mogaus kiina>’. Be to, Teismas pazymi, kad nesant
iSsamios informacijos pateikimo paciento duotas sutikimas yra niekinis (t.y. sutikimas negalioja
nuo jo davimo momento ir nesuteikia teisés pradéti intervencijos 1 Zmogaus kina®). Minétoje
byloje pazymima, kad teisiniy padariniy sukelia tik toks sutikimas kuris gautas po to, kai
gydytojas pacientui suteiké iSsamia informacija apie siilomy gydymo metody esmg, pobudi,
alternatyviy gydymo metody galimybe ir kitas aplinkybes. Taigi, galima daryti iSvada, kad netgi
esant paciento sutikimui, gydytojas gali buti pripazistamas pazeidgs savo profesing pareiga
suteikti pacientui informacija, jeigu pacienta informavo neiSsamiai. Lietuvos Respublikos
Auksc¢iausiojo Teismo Civiliniy bylu skyriaus teiséju kolegija civilingje byloje Sandiené v.
Kauno Raudonojo kryziaus ligoniné, nurodé, kad gydytoju veiksmai pripazintini neriipestingais
dél to, kad pacienté nebuvo informuota apie medicinai zinoma didesng rizika sveikatai. Teismo
nuomone, ieSkovei $i aplinkybé buvo labai reikSminga, tod¢l apie ja pacienté privaléjo biti
informuota iki intervencijos pradZios®’. Toje padioje nutartyje Teismas sukonkretina savo
pozicija nurodydamas, kad paciento sutikimas vienokiam ar kitokiam gydymui yra gydytojo
gynybos pagrindas tik tada, kai pacientas absoliuciai tiksliai buvo informuotas apie numatomus
gydymo metodus, priemones, galimus neigiamus gydymo padarinius. Netgi tada, kai medikas
supazindina pacienta su bendra intervencijos rizika, taciau neinformuoja ligonio apie didesng
galima rizika, kurig gali sukelti tam tikri paciento sveikatos ypatumai (pvz. cukrinis diabetas
padidina rizika infekcinés komplikacijos iSsivystymui) — gydytojas yra pripazistamas pazeidgs
paciento teis¢ | visapusiska informacija. Autoriai J.Kutkauskiené¢ ir A.Rudzinskas savo
straipsnyje ,,Informuoto paciento sutikimas: pacientui teikiamos informacijos teisinio jvertinimo

problemos* nurodo, kad: ,,gydymo rizikos atskleidimo doktrina Lietuvoje dar nesusiformavo,

%8 Lietuvos Apeliacinio teismo 2007m. balandZio 25d. nutartis Nr.2A-159/2007.

> Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilinéje byloje L.M.S.v. Kauno Raudonojo
Kryziaus ligoniné, Nr. 3K-3-1140/2001.

% Ten pat.

51 Ten pat.
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nes Sio klausimo problematika néra nagrinéta Lietuvos teisés doktrinoje, be to néra gausios
teismy praktikos“62

Nors teisés doktrinoje pripaZistama, kad igyvendinat paciento teis¢ 1 informacija
gydytojas privalo biiti aktyvus ir netgi tada, kai pacientui sunku objektyviai paaiskinti
diagnostikos ir metodikos pasirinkimo galimybes medikas privalo suprasti, kad paciento
autonomijos principo poziiiriu $i jo teisé ar jos igyvendinimo lygis dél paciento asmeniniy
gebéjimy né kiek nesumazéja. Lietuvos Respublikos Apeliacinis teismas sprgsdamas tinkamo
informacijos pateikimo klausima iSreiSké kiek skirtinga pozicija. Teismas nusprende, kad
pacientei, kuriai pakartotinai buvo atlikta néStumo nutraukimo procediira, gydytojas neprivaléjo
pakartotinai suteikti informacijos apie intervencijos esmeg, galimus padarinius bei rizika.
Teismas, taikydamas individualaus paciento testa atsizvelgé i paciento amziy, gyvenimiska
patirt] (anksCiau atliktos panaSaus pobiidzio procediiros), ir fakta, kad néStumo nutraukimo
procediira visais atvejais yra moters psichika zalojantis veiksnys, ir konstatavo, kad bylos
aplinkybiu visuma neleidzia teigti, jog ieSkové galé¢jo nesuvokti operacijos rizikos ir esmés®.
Panasios pozicijos laikosi ir uzsienio $aliy teismai. Vokietijos Federalinis Auks$¢iausias teismas
vienoje byloje yra nurodgs, kad gydytojui iSsiaisSkinus, kad pacientas jau turi objektyvios ir
teisingos informacijos apie liga, medicininiy procediiry esme¢ bei rizika, gali pakartotinai
neatskleisti informacijos, kurig pacientas jau Zino, ta¢iau kartu Teismas pazyméjo, kad tokioje
situacijoje gydytojas neatleidziamas nuo pareigos isitikinti, kad pacientas tikrai turi reikiamy
Ziniy ir jokios papildomos informacijos jam nereikia®*.

Gydytojas yra laikomas savo srities specialistu — profesionalu, kuris turi profesing
pareiga suteikti pacientui informacija netgi tais atvejais, kai pacientas tiesiogiai klausimuy
neuzduoda, taciau informacija, kuria pacientas domisi gali biiti numanoma. Be to, Lietuvoje
teismy formuojamai praktikai dél tinkamo paciento informavimo biuidinga tai, kad paciento
nesupazindinimas su alternatyviais gydymo biidais ir metodais yra laikomas tinkamo
informavimo paZeidimu®. Informacijos suteikimo ir jos paaiskinimo pacientui imperatyvas yra
Itvirtintas ir uzsienio Saliy teiséje bei teismu sprendimuose. Vokietijos Federalinio Auksciausio
teismo nuomone, sutikimas atlikti intervencija i Zmogaus kiina turi baiti pripaZistamas daugiau
nei formalumu, todél pacientui turi biiti sudarytos salygos zinoti daugiau nei vien tik
intervencijos atlikimo reikalingumo fakta®. Kita vertus, i§samios informacijos suteikimas neturi

tapti paciento bauginimo priemone. Medikas gali buti pripazintas veikgs netinkamai ir

62 Kutkauskiené J. Rudzinskas A., Informuoto paciento sutikimas: pacientui teikiamos informacijos teisinio
jvertinimo problemos // Socialiniy moksly studijos. 2009, Nr. 2 (2).

% Lietuvos Apeliacinio teismo 2007m. balandZio 25d. nutartis Nr.2A-159/2007.

* BGH, 4 November 1975 VersR 1976, 293.

% Lietuvos Respublikos Auks¢iausio teismo nutartis byloje Nr. 3K-3-1140/2001.

% BGH, 21 September 1982 (VI ZR 302/80, VersR 1982, 1193.
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neriipestingai, jeigu informuodamas pacienta jam sukelia siauba, baimg, beviltiSkuma.
Atsizvelgiant 1 protingumo kriterijy, informuodamas pacienta medikas turéty labiau
koncentruotis 1 didelg Zala, nors jos atsiradimo rizika maza, nei { menka, nors jos atsiradimo
rizika didesné¢®. Nors tiek teisés doktrinoje, tiek teismy sprendimuose vyrauja tendencija, kad
pacientas turi iSties placia (apimties prasme) teis¢ | informacija prie$ pareiSkiant sutikima,
G.Andriulionis savo disertacijoje iSreiSké kitokia nuomong. Autoriaus manymu, Lietuvos teismai
pernelyg placiai aiSkina i§samios informacijos kriterijy ir nurodo, kad asmeniui pries intervencija
turéty biiti suteiktas protingas kiekis informacijos, kuris leisty priimti protinga sprendima deél
siilomos procediiros®. Su tokia autoriaus nuomone galima sutikti tik i§ dalies. PaZymétina, kad
pacientas gali biiti informuojamas pagal viena i§ dviejy informavimo testy: protingo paciento ir
individualus paciento.G. Andriulionio teigimu sprgsdami bylas, teismai turéty taikyti ,,protingo
zmogaus® testa, kuris reiSkia, kad pacientui yra pateikiama tik tokia informacija, kuri yra
reikalinga standartiniam protingam zmogui priimti sprendima. Tuo tarpu Lietuvos teismai
spresdami tinkamo informavimo klausima linkeg taikyti ,,individualaus paciento* testa. Sis testas
yra subjektyvus, nes pateikiant informacija yra orientuojamasi ne i standartinj individo suvokimo
modelj, bet | konkretaus paciento poreikius, intelekta, galimybe suprasti informacija ir priimti
sprendima.

Informuojant pacienta apie galima rizika sveikatai, gydymo metodus, biidus, alternatyvas
ir kitas aplinkybes yra svarbu ne tik iSsamios informacijos turinys, bet ir forma, kuria informacija
yra pateikiama. Lietuvos Respublikos teisés aktuose teiktinos informacijos formos teisinis
reguliavimas yra itin lakoniSkas. CK 6.727 str. 1 dalyje pazymima, kad sveikatos priezitiros
paslaugy tiekéjas privalo pacienta informuoti jam suprantama forma, 0 PTZSAJ 6 str. nuostatose
tik nurodoma, kad pacientas turi biiti: “supazindinamas su nurodyta informacija” , “pacientui turi
biti pateikta informacija”. Lietuviy kalbos Zodyne terminy “supazindinti” ir “pateikti” reik§més
yra panasios — padaryti, kad turéty supratima, leisti susipazinti. Analizuojant jstatyme pavartoty
terminy reik§Sme galima daryti i§vada, kad teisés akte néra nurodyto imperatyvaus informacijos
suteikimo budo, ty. pacientas gali bati supazindinamas su informacija raStu, ZodZiu,
konkliudentiniais veiksmais. TradiciSkai mediko — paciento santykiy praktika yra pagrista
kalbinio bendravimo principais, todél pacientui informacija dazniausiai yra suteikiama zodziu ir
pries intervencijos atlikimo momenta. Tadiau PTZSAI projekto 16 str. 1 dalyje sifilloma nustatyti,
kad: ,,asmuo yra informuotas ir sutinka su siilomu gydymu, jeigu jis atvyksta i gydymo istaiga
arba iSkviecia sveikatos prieziiiros specialista { namus, o informacija jam pateikiama tik asmens

buvimo ar lankymosi S$ioje istaigoje metu“. Toks teisinis reguliavimas i§ esmés pazeidzia

®7 A, Kabisaitis Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai // Teis¢.2004, Nr. 5
% G.Andriulionis. Asmens autonomija sveikatos teisé¢je: teisés moksly disertacija. Mykolo Romerio universitetas,
2006.
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informacijos pateikimo pries pacientui atliekant intervencija imperatyva ir yra kritikuotinas. Kita
su informacijos pateikimo forma susijusi problema yra ta, kad nors teismy nuomone,
intervencijos pasekmiy iSaiSkinimas pacientui neprivalo buti fiksuojamas rastu®, deél Zodinés
informavimo formos ir duomeny apie informavimo turini asmens medicininiuose dokumentuose
nebuvima teismams daznai kyla daug problemy aiSkinantis tinkamo informavimo fakta. Lietuvos
Respublikos Auksciausiojo teismo praktika detalizuoja, jog aplinkybe, kad asmuo buvo iSsamiai
informuotas ir davé sutikima, turi irodyti asmuo, atlikgs intervencija | Zmogaus kiing (gydytojas,
sveikatos prieziiiros jstaiga)’’.

Nors ir pripazintina, kad paciento teis¢ zinoti savo sveikatos bikle, gydymo
metodologija, alternatyvius Sveikatos gerinimo biudus, galima rizika sveikatai yra viena
svarbiausiy paciento teisiy, vis délto ji néra absoliuti. Reikalavimo suteikti visapusiska
informacija imperatyvo iSimtys yra grindziamos medicinos mokslo argumentais, gydytojos
profesinés praktikos normomis, kurios pagristos protingumo ir ripestingumo principais, bei
teisés akty tiesioginiais reikalavimais. Neabejotina, kad atvejai, kai pacientui informacija gali
biiti neteiktina, privalo biti tiksliai nustatyti, nes nesant imperatyvaus apibréztumo bty
paneigtas asmens autonomiskumas, suteikiantis teisg¢ tik pac¢iam asmeniui sprgsti savo kiino
likimo klausima. Analizuojant literatiira galima iSskirti keturias aplinkybes, galinCias tam tikru

lygiu apriboti teising pareiga atskleisti visapusiska informacija, tai:

. bitinosios pagalbos suteikimo atvejis;

. biitinasis reikalingumas;

. gydytojo sprendimas neteikti pacientui informacijos (terapiné privilegija);
. paciento teis¢ nezinoti.

Paminétas aplinkybes numato ir Lietuvos teisés aktai. Itin daug diskusiju keliantis
klausimas yra susijgs su mediko sprendimu neteikti informacijos, kai tokios informacijos
suteikimas gali padaryti rimta zala paciento sveikatai ar sukelti pavojy gyvybei. Tokia gydytojo
teisé yra vadinama ,,terapine privilegija”. Sios privilegijos taikymo problematiskumas slypi
tame, kad terapinés privilegijos taikymas i§ dalies paneigia visapusiSkos informacijos suteikimo
principa, kuris jau buvo pristatytas, kaip vienas svarbiausiy medicinoje taikomy principy.
Ankstesniuose poskyriuose jau buvo kalbéta, kas medikas turi prievolg suteikti informacija, kuri
atitikty teisingumo, tinkamumo ir paprastumo kriterijus. Todé¢l kyla klausimas, ar terapinés
privilegijos naudojimas néra teisingos informacijos suteikimo imperatyvo paneigimas?

Atsakymas priklausys nuo vyraujanciy teisés doktriny: jeigu prioritetas yra teikiamas gydytojo

% Lietuvos Apeliacinio teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos nutartis Nr. 2A-159/2007
" |jetuvos Respublikos Aukséiausiojo teismo nutartis civilinéje byloje L.M.S. v. Kauno Raudonojo kryZiaus
ligoniné, Nr. 3K- 1140/2001.
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profesinio pasirinkimo laisvés koncepcijai, pagal kuria medikui suteikiama teis¢ spresti, kas yra
geriausia pacientui ir paciento interesy uZztikrinimui, terapinés privilegijos naudojimas bus
laikytinas pagristu ir teisingu, taiau jeigu pirmenybé teikiama paciento autonomijai ir laisvo
apsisprendimo principui — informacijos neteikimas arba dalinis teikimas bus pripaZistamas
paciento teisés 1 informacija pazeidimu. Lietuvoje yra ijtvirtintas miSrus informacijos teikimo
budas, kuriuo siekiama ijteisinti pusiausvyra tarp paciento autonomijos ir jo interesy, todél CK
6.727 str. 2 dalyje, bei PTZSAI 6 str. 5 dalyje jtvirtinama taisyklé, kada gydytojas gali
pasinaudoti terapine privilegija. Aiskinant ir taikant Sias teisés normas darytina iSvada, kad
sveikatos prieziliros istaiga turi teis¢ nepranesti informacijos, taciau tai padaryti gali tik tais
atvejais, kai informacijos suteikimas biity aiski prielaida padaryti pacientui rimta zala. Nors kyla
klausimas, ar jstatymuose vartojama savoka “rimta Zala” yra pati tinkamiausia ir tiksliausia
teisiniy reikalavimy poziiiriu, taciau atsizvelgiant { tai, kad terapinés privilegijos tikslas yra
iSlaikyti pusiausvyra tarp paciento autonomijos principo ir jo interesy, darytina iSvada, kad
minétuose teisés normose kalbama ne apie bet kokia zala, bet apie tokia, kuri bty
neproporcingai didelé paciento savarankiskumo uztikrinimo atzvilgiu’'. Neabejotina, kad didelés
zalos atsiradimo prielaida turéty buti ne tikétina, bet reali. Lingvistiné CK 6.727 str. 2 dalies ir
PTZSAT] 6 str. 5 dalies analizé leidzia daryti i§vada, kad diskreciné teisé pranesti atitinkama
informacija ar pasinaudoti terapinés privilegijos teise priklauso tik paciai sveikatos priezitiros
Istaigai, kurioje dirbantys gydytojai gali sprgsti informacijos pateikimo padarinius.
Ankstesniuose skyriuose jau buvo aptarti 2001- 2002 m. Biomedicinos etikos draugijos ir
Bioetikos Komiteto vykdyto projekto “Pacienty teisés Lietuvoje: situacijos analizé ir visuomeneés
aktyvinimas“’? bei 2007 m. ,Baltijos tyrimy“ atliktos apklausos rezultatai (Zr. 1.1.), kurie
parode, jog gydytojams daznai biina sunku paaiskinti medicininiy Ziniy neturintiems pacientams
siilomo gydymo esmg, galimus rezultatus, pasekmes ir kitas aplinkybes, todé¢l kyla klausimas, ar
minétuose teisés aktuose itvirtintas teisinis reguliavimas neiteisina galimybés medikams
piktnaudziauti tarnybine padétimi ir nesant objektyviu aplinkybiy naudotis terapinés privilegijos
suteikiama teise neatskleisti pacientui informacijos. Teorijoje teigiama, kad kiekvienu atveju, kai
medikas priima sprendima pasinaudoti terapinés privilegijos teise jis turi atsizvelgti 1
subjektyvius kriterijus, tokius kaip paciento individualumas (amzius, iSsilavinimas, vertybiy
sistema ir kt.), bei objektyvius kriterijus, kurie apima ligonio sveikatos biiklg, ligos diagnoze,

ligos pavojingumo laipsni ir t.t. Bendrosios teisés tradicijos Salyse skirtingai nei Kontinentinés

™ M. Simonis “Paciento autonomija: esmé ir jtvirtinimas lietuvos teiséje”, Teisé (58) 2006, 141 psl.

"2 Projektas “ Pacienty teisés Lietuvoje: situacijos analizé ir visuomenés aktyvinimas® , Biomedicinos etikos
draugija ir Bioetikos Komitetas, 2001- 2002m. Prieiga internete:
http://politika.osf.It/visuomenes_sveikata/santraukos/PacientuTeisiuAnalize.htm, zitréta: 2009 08 30.

30


http://politika.osf.lt/visuomenes_sveikata/santraukos/PacientuTeisiuAnalize.htm�

teisés sistemai priklausanciose Salyse neteiktinos informacijos apimties samprata skiriasi.
Daugumoje Bendrosios teisés sistemos Saliu (Australija, Dz. Britanija, Naujoji Zelandija) yra
vadovaujamasi nuomone, kad informacijos neteikimas dél terapinés privilegijos panaudojimo
apima tik informacija apie galima rizikai sveikatai. Taciau neabejotina, kad informacija apie
diagnozeg bei gydymo prognoz¢ ne maziau nei informacija apie galima rizika pacientui gali
sukelti zala, kuri pasireiSkia moralinio pobiidZio stresu, vertybiy sistemos perorientavimu,
iprastinés veiklos perorganizavimo tikimybe. Todél Kontinentinés teisés sistemos Salyse
neteikiamai informacijai terapinés privilegijos panaudojimo atveju priskiriama tiek informacija
apie galima gydymo rizika, tiek informacija apie diagnozg bei gydymo prognozg. IS Siy teiginiy
darytina iSvada, kad Kontinentinés teisés Salyse (Siu Saliy trape yra ir Lietuva) terapinés
privilegijos turinys yra suprantamas placiau, kas reiSkia ne ka kita kaip gydytojo profesinés
pasirinkimo laisves iSkélima ir paciento vertybiniy preferencijy ignoravima. Medikas niekuomet
negali biti absoliuciai tikras, kad suteikta informacija apie sveikata pacientui sukels didelg Zala,
lygiai taip pat gydytojas negali biti tikras, kad paciento neinformavimas padés tokios zalos
iSvengti.”® Tad ar gali tik numanoma informacijos atskleidimo Zala buti pripaZistama
reikSmingesné uz zala, kuri turés egzistencinés svarbos pacientui, jeigu komplikacija, apie kurios
zala jis nebuvo ispétas, ijvykty? Terapinés privilegijos efektyvumo, uZztikrinant paciento
interesus, klausimas ne karta buvo svarstytas teisés doktrinoje. Jungtinése Amerikos valstijose
vyrauja nuomoné, kad medikas privalo su pacientu biti saziningas ir neturi teisés nepranesti net
ir blogy ziniy, galinciy sukelti neigiamus i§gyvenimus pacientui ar jo Seimai. D¢l Sios priezasties
informacijos pacientui ribojimas, pagristas galima zala asmens sveikatai ar gyvybei, yra
nepripazistamas, o terapiné privilegija yra laikytina paciento teisés | informacija pazeidimu. Tuo
tarpu daugelyje Europos valstybiy medikai naudojasi terapinés privilegijos teise ir laikosi
nuomoneés, kad informacijos suteikimas atskirais atvejais gali sukelti ne maZesn¢ zala nei
nutyléjimas apie diagnozg, prognoz¢ ar galima rizika sveikatai. Vis délto ir valstybése, kuriose
terapiné privilegija yra pripazistama bei taikoma laikomasi nuomonés, kad atvejai, kai
informacija neteikiama, siekiant apsaugoti paciento sveikata ar gyvybe nuo rimtos Zzalos

atsiradimo, privalo buti grieZtai reglamentuojami.

Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 8 str., CK 6.745 str., PTZSA] 8 str. yra
iteisinta dar viena iSimtis i$ paciento teisés | informacija taisyklés — tai biuitinosios pagalbos
teikimo atvejis. Bitinajai medicinos pagalbai priskiriama pirmoji medicinos pagalba ir asmens
sveikatos prieziiiros istaigose (teikianc¢iose ambulatorines ir/ar stacionarines paslaugas) teikiama

skubi medicinos pagalba. Si paciento teisés | informacija iSimtis yra grindZiama paciento

3 A. Kabigaitis paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai // Teis¢.2004, Nr. 50. P. 8.
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sveikatos bukle, dél kurios asmuo, kuriam reikalinga biitinoji pagalba, yra nepajégus pats priimti
informacija ir spresti dél gydymo proceso. Esant tokiai situacijai, kai pats pacientas negali sutikti
su gydymu ar jo atsisakyti, sprendima dél jo sveikatos turi priimti jo atstovas. Atvejais, kai atstovo
néra arba jo sutikimo neimanoma gauti laiku, arba jis atsisako duoti sutikima, o medicinos
pagalbos suteikimas atitinka paciento interesus sprendimo priémimas yra patikétas mediko
kompetencijai. PTZSA] 8 str. 4 dalyje nurodoma, kad sprendimus bitinosios pagalbos teikimo
atveju priima medikas atsizvelgdamas i paciento interesus, taciau teisés aktuose ivardinti interesai
néra konkretizuojami. Vadinasi zvelgiant { biitinosios pagalbos teikima i§ paciento teisés {
informacija pozicijos — galima daryti iSvada, kad asmens autonomiskumo principas biitinosios
pagalbos teikimo situacijoje negalioja. Teisés aktuose yra nurodoma, kad Europos Sajungos
Salims palikta diskrecijos teis¢ nuspresti, kokia paciento bukle yra priskirtina prie reikalaujanciy
biitinosios pagalbos. Vis délto Lietuvoje mediky teisés Sioje srityje yra gerokai apribotos, nes
batinosios pagalbos teikimo salygos yra nustatytos specialiu pojstatyminiu aktu,’* kuriame yra
akcentuojama kad sprendimas teikti biitinaja pagalba be paciento sutikimo turi biiti pagristas ne
tik paciento sunkia biikle, bet ir pagalbos suteikimo skuba bei mastu. Lietuvos AuksCiausias
teismas yra nurodgs, kad skubi medicinos pagalba gali biiti suteikiama be paciento sutikimo tik
tais atvejais, kai ligoniui gresia realus pavojus. Realaus pavojaus gyvybei faktas yra nustatomas
jo sutikimo pateisinti biitinosios pagalbos atveju reikalingas itin detalus ligonio biiklés iStyrimas ir
nustatymas, ar tokia biisena buvo kritiné”. Be to, Lietuvos teismy praktikoje biitinosios pagalbos
salygos yra aiSkinamos siaurinamai, tai liudija Lietuvos Auks¢iausio teismo nutartyje iSsakyta
nuomoné, kad: ,sudétingesnés intervencijos, negu buvo duotas sutikimas, atlikimas, nesant
gyvybiskai svarbaus biitinumo, neatitinka biitinojo reikalingumo ar nenugalimos jégos poZymiy ir
nepanaikina atsakovo civilinés atsakomybés“76.

Dar viena situacija, kai pacientas gali buti gydomas be jo sutikimo yra bitinojo
reikalingumo atvejis. Nors gydytojai daznai klaidingai tapatina butinaji reikalinguma
atitinkancia situacija su jau aptartu biitinosios pagalbos atveju, vis délto Sios iSimtys 1§ paciento
teisés 1 informacija principo yra skirtingos ir sukelia skirtingas teisines pasekmes. Biitinojo
reikalingumo aplinkybé¢ yra jtvirtinta CK 2.25 str. 2 dalyje, kurioje nurodoma, kad §is pagalbos
teikimo biidas gali buti panaudojamas siekiant: ,,iSgelbéti asmens gyvybe, kai jai gresia realus

pavojus, 0 pats asmuo negali iSreiksti savo valios®. Biomedicinos konvencijos aiSkinamosios

" Sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2004 04 08 Patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birZelio 30
d. isakymu Nr. V-208 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-608 redakcija (Zin., 2004, Nr. 55-1915, Nr. 134-4882).
" Lietuvos Auks¢iausio teismo nutartis, Nr. 3K-1049/2000

"®Lietuvos Auks¢iausio teismo nutartis Nr. 3K-3-206/2005
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ataskaitos 8 str. komentare’” bitinojo reikalingumo situacija yra apibiidinama kaip nenumatyta
klinikiné situacija, kuriai yra budingas poZymiy visetas: negalintis savo valios pareiksti pacientas,
galimybés gauti paciento atstovy sutikima nebuvimas, itin sunki ar netgi kritiSka ligonio bukle,
gydymo skubotumo Kriterijus bei gydymo svarba, reiSkianti, kad pagalbos suteikimo uzdelsimas
gali salygoti gydymo neefektyvuma arba prognozuojamos naudos sumaz¢jima. Pazymétina, kad
bitinojo reikalingumo situacijoje informacijos pateikimas pacientui yra nejmanomas, todél
pateisinamas. Tuo tarpu bitinosios pagalbos atveju informacija turi biiti suteikta, jeigu yra bent
menkiausia galimybé tai padaryti ir pacientas turi biiti informuojamas bent apie didZiausios
rizikos galimybg. Tokioje situacijoje informacijos kieki apsprendzia gydymo pradzios
skubotumas’® ir paciento psichiné bisena. Preziumuojama, kad situacijoje, kai pacientui yra
reikalinga bitinoji pagalba, paciento psichiné bukle gali biiti pakitus, dél Soko ar susijaudinimo
pacientas gali neadekvaciai ivertinti jam suteikiama informacijq ir priimti jo interesy neatitinkanti
sprendima. Paciento gebéjimo suprasti informacija ir jvertinti siilomo gydymo pasekmes
nustatymas yra priskiriamas prie bendryju psichiatrijos ziniy ir igidziy, kurie privalomi visiems
gydytojams. Taigi, butinojo reikalingumo atveju — gydytojas turi teis¢ neteikti pacientui
informacijos, nes paciento informavimas yra nejmanomas dé¢l susiklos¢iusiy aplinkybiy, tuo tarpu
biitinosios pagalbos situacijoje gydytojas turi jvertinti paciento psiching bukle ir atsizvelgdamas {
paciento interesus iSspresti teiktinos informacijos apimties klausima.

Be aptarty atveju kai informacija pacientui neteikiama (terapiné privilegija, biitinoji
pagalba ir butinasis reikalingumas) teisés aktuose yra numatytas dar vienas informacijos pacientui
nesuteikimo atvejis — tai paciento teisé neZinoti. Si paciento teis¢ yra jtvirtinta Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencijos 10 str. 2 dalyje, CK 6.728 str. bei PTZSAI 6 str. 4 dalyje. Minétuose
teisés aktuose imperatyviai nustatoma, kad informacija pacientui negali biiti teikiama pries jo
valia. Pazymétina, kad tokia taisyklé neturi buti aiskinama ple¢iamai ir medikai negali neteikti
informacijos vien délto, kad egzistuoja galimas paciento noras nezinoti ligos diagnozés, gydymo,
galimos rizikos. Todél darytina iSvada, kad paciento valia nezinoti informacijos apie savo sveikata
turi biiti aiskiai iSreikSta ir patvirtinta paraSu. CK 6.728 str. 2 dalyje yra jtvirtinta kita ne maziau
svarbi taisykleé: ,informacijos pateikimo pacientui apribojimai negali biiti taikomi, kai dél
paciento noro (atsisakymo) gauti informacija gali atsirasti zalingy pasekmiy pacientui ar kitiems
asmenims“. Zalingomis pasekmémis laikytina kity asmeny susargdinimas, suzalojimas ir kitos
aplinkybés, kurios gali atsirasti, jeigu pacientas nebiity informuotas apie nustatyta diagnoze.

Dazniausiai informacija prie$ paciento valig yra teikiama kai pacientui atliekama procedira gali

71997 m. Balandzio 4d. Europos Tarybos Konvencijos dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biomedicinos
taikymo srityje aiSkinamoji ataskaita , Arthur Rogers, Denis Durand de Bousingen . Bioetika Europoje, Vilnius,
Kulttira, 2001 m.

"8 Lietuvoje pagal minéta ministro jsakyma yra nustatomi keturi biitinosios pagalbos lygiai, kurie nustato gydymo
pradzios laika.
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turéti rimty komplikacijy ar Salutiniy poveikiy, kai reikia visuomeng apsaugoti nuo uzkreciamy
ligy plitimo ar kitais atvejais, kai informacijos nezinojimas sukelia grésme pacio paciento ar
aplinkiniy Zmoniy sveikatai. Si teis¢ panadiai yra reglamentuojama ir uZzsienio Saliy teiséje,
pavyzdziui Olandijos Civilinio Kodekso 449 str. nurodoma, kad pacientui pageidaujant apie savo
sveikata jis neinformuojamas, i$skyrus atvejus, kai nauda pacientui neatsveria zZalos, kuri gali buti

padaryta jam ar aplinkiniams.

Apibendrinant i$samios informacijos kriterijy, kaip viena i§ informuoto sutikimo
galiojimo salygy, darytina iSvada, kad pacientui informacija apie jo sveikata ir gydyma turi biiti
suteikta itin i§samiai ir suprantamai. Vis délto problemu kyla tiek dél informacijos turinio, tiek
deél jos pateikimo formos neapibréZztumo. Analizuojant teismy pozicija, ryskéja tendencija, kad
istatymy leidéjo itvirtintas nebaigtinis ir neiSsamus informacijos sarasas yra papildomas teismy
sprendimais. Taikydami individualus paciento testa, atsizvelgdami | jstatymuose itvirtintos
informacijos pateikimo imperatyva teismai pleCiamai supranta paciento teis¢ | informacija ir
tokiu budu formuoja Sios teisés turinio apibréZtuma. Vis délto bitina paminéti, kad teismai
laikosi taisyklés, jog informacijos suteikimo iSsamumas priklauso nuo konkrecios bylos
aplinkybiy, be to praktikoje yra taikomos bitinosios pagalbos, biitinojo reikalingumo, terapinés

privilegijos ir paciento teisés nezinoti iSimtys.

2.2 Laisvos valios aspektas paciento sutikimo kontekste

Akcentuojant paciento sutikimo, pagristo visapusisko informacijos suteikimu, svarba itin
daug déemesio skiriama dar vienam sutikimo kriterijui — tai laisvos valios principui. Sis
informuoto sutikimo reikalavimas yra itvirtintas tiek tarptautiniy, tiek nacionaliniy teises akty
normose. Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 5 str., CK 6.729 str. 1 dalis jtvirtina
laisvos valios privalomuma informuoto sutikimo institute. Laisva valia - tai fizinio asmens,
esanCio normalios fizinés ir psichinés biisenos ir adekvaciai suvokiancio savo veiksmuy
padarinius ir aplinkybes, valia, atsiradusi neveikiama iSoriniy aplinkybiy (apgaulés, prievartos,
grasinimo, fizinés ir ekonominés priklausomybés nuo kity asmeny ir pan.)”. Sutikimas, gautas
panaudojant prievarta, psichologini ar fizini smurta yra laikytinas turinéiu valios trikumy, todél
neteisétas ir negaliojantis. PrieS gaunant paciento sutikima atlikti tam tikras procediiras ar skirti

tam tikra gydymo biuida, turi biiti protingai jvertinamas ne tik pats paciento sutikimas, jo turinys

"V Mikelénas, A. Vileita, A.Taminskas, Lietuvos Respublikos civilinio kodekso komentaras. Pirmoji knyga.

Bendros nuostatos, Justitia, Vilnius, 2003, 160 psl.
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bei forma, bet ir visos objektyvios aplinkybés, kuriomis paciento sutikimas yra gaunamas — tais
atvejais, kai paciento sutikimas yra nulemtas neleistino iSorinio poveikio, jis laikytinas
netinkamu. Kadangi pagal civilinés teisés normas, asmens sutikimas yra laikomas vienaSaliu
sandoriu, todél dél apgaulés, smurto, grasinimy duotas sutikimas yra pripazistamas
negaliojanciu. Asmenys iki SeSiolikos mety negali biiti gydomi be vieno i§ jo tévy ar atstovo
pagal istatyma valia, taCiau jeigu asmuo iki SeSiolikos mety pagal savo amziy, branda ir
iSsivystymo lygi gali teisingai vertinti savo biiklg ir sililoma gydyma, jis negali biiti gydomas
pries jo valia, jeigu galiojantys teisés aktai nenustato kitaip. NéStumo nutraukimo procediira yra
pripazistama vienu i§ intervencijos buidu, todél pries atliekant procediira yra biitinas pacientés
sutikimas. Neseniai Lietuvoje buvo aptarinéjamas ijvykis Kretingoje,80 kai prie§ vaiky globos
namy aukléting buvo naudojamas psichologinis smurtas siekiant priversti nepilnametg (16 mety)
atlikti néStumo nutraukimo procediira. Vaiky teisiy apsaugos kontrolieriaus istaiga pripazino,
kad grasinimai iSvaryti besilaukian¢ia nepilnamet¢ i§ globos institucijos, sukélé baime ir
salygojo nepilnametés apsisprendima atlikti procediira. Minétu atveju nepilnametei néStumo
nutraukimo procediira atlikta nebuvo, nes buvo atskleistas globos istaigos darbuotojuy naudotas
psichologinés prievartos faktas. Jeigu esant analogiskai situacijai intervencija nepilnameciui
asmeniui buty atlikta — nors ir gautas paciento sutikimas bty pripazistamas netinkamu dél
laisvos valios principo pazeidimo.

Teismy praktikoje sunku rasti byly, kuriose biity gincijamas informuotas paciento
sutikimas dél laisvos valios aspekto trikumo. Taciau atsizvelgiant { tai, kad sutikimas yra
pripaZistamas civilings teisés normomis reguliuojamu objektu, bei yra vienas i§ esminiy paciento
informuoto sutikimo kriterijy, darytina iSvada, kad laisvos valios trikumas daro paciento

sutikimag negaliojanciu.

2.3. Informuoto sutikimo asmens veiksnumo nustatymo problema

Tam, kad paciento duotas sutikimas biity pripazistamas, toki sutikima duodantis asmuo
turi biiti kompetentingas. CK 2.5 str. 1 dalyje veiksnumas apibréziamas, kaip fizinio asmens
gal¢jimas savo veiksmais igyti civilines teises ir susikurti civilines pareigas, be to minétame
teises akte nurodoma, kad asmuo veiksnus tampa tada, kai sulaukia pilnametystés. Vis délto
nesunku pastebéti, kad veiksnumo savoka civilinéje teiséje skiriasi nuo tos, kuria apibréZia
sveikatos paslaugy teikima reglamentuojantys teisés aktai. Jeigu paciento geb¢jimas

savarankiskai priimti sprendima dél savo sveikatos biity suvokiamas civiline prasme biity galima

80 1.Seskevitiené ,,Nepilnamete isgelbéjo nuo priverstinio aborto®, straipsnis internete
I/http://209.85.129.132/search?q=cache:uK AQy2vM91AJ:www.ve.lt/%3Frub%3D1065924810%26data%3D2007-
01-13%26id%3D1168626445+nepilnamet%C4%97+priverstinis+abortas&cd=5&hl=It&ct=cInk&gl=It.
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daryti i§vada, kad pacientas iki 18 mety yra neveiksnus®!, todél teikiant sveikatos paslaugas,
informuojant apie sitiloma gydyma, bei duodant informuota sutikima nepilnametis yra netinkama
Salis ir minétus veiksmus uz ji atlikti turéty jo atstovas. Pagal galiojancius teisés aktus,
nepilnameciu asmeniu yra laikomas asmuo, kuris néra sukakes 18 mety. Vis délto teikiant
sveikatos prieziliros paslaugas asmuo pripazistamas gebanc¢iu priimti teisingus sprendimus net ir
nesulaukes pilnametystés ir civiline prasme nelaikytinas veiksniu. PTZSAJ jtvirtintos nuostatos
leidzia teigti, kad nepilnameciai pacientai nuo 16 iki 18 mety yra laikomi subjektais, kuriems
visapusiSka informacija apie sveikatos bikle, silloma gydyma, alternatyvius gydymo metodus,
rizika sveikatai, privalo biiti suteikta visais atvejais, iSskyrus tada, kai informacijos praneSimas
buty aiski prielaida rimtai atsirasti zalai. Minéto teisés akto 8 str. 1 dalyje nurodoma, kad bet
koks gydymas ar kitoks sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas asmenims nuo 16 iki 18 mety yra
galimas tik esant paciento informuotam sutikimui, o tais atvejais, kai pacientas yra nepilnametis
iki 16 mety minéta informacija turi buti suteikta ir sutikimas gydytis gautas i§ nepilnamecio
atstovy. PTZSA] 8 str. 5 dalyje nurodomi atvejai, kada pacientas negali tinkamai isreiksti savo
valios. Vienas i$ kriteriju, leidzian¢iy nustatyti asmens negaléjima duoti sutikimo yra — amZzius.
Sistemiskai zvelgiant { PTZSAI nuostatas, galima daryti i§vada, kad istatymy leidéjo nuostata dél
paciento amziaus ir jo gebéjimo iSreikSti valia yra aiSkintina ple¢iamai. Tais atvejais, kai
pacientas: ,,dél savo amziaus <..> negali iSreiksti savo valios®, apima ne tik pernelyg jauno, bet ir
senyvo amziaus asmenis. Vis délto jstatyme jtvirtinti amZiaus riba, nuo kurios pacientas tampa
nebepajégus iSreiksti savo valia biitu neprotinga. Gebéjimas priimti sprendimus daugiau
priklauso nuo individualiy asmens savybiy, o ne nuo amziaus. UZsienio Saliy teisé€je, pacientui,
galin¢iam duoti sutikima, dazniausiai yra keliamas pagrindinis — minimalaus amziaus cenzo (15
arba 16 mety) reikalavimas®.

Taciau pripazintina, kad teisinis asmens veiksnumas, atsizvelgiant tik { amziaus cenza, ne
visada gali buti laikomas tinkamu kriterijumi sprgsti asmens gebéjima adekvaciai suvokti bei
fvertinti informacija ir duoti informuota sutikima. Todél laikytina teisinga, kad siekiant
maksimaliai uZtikrinti paciento autonomijos principa ir sprendziant veiksnumo klausima yra
atsizvelgiama net tik | paciento amziy, bet ir i kitas jo savybes, tokias kaip branda, medicininés
procediiros sudétingumas ir kt. PTZSAI 8 str. 2 dalyje numatyta, kad nepilnametis pacientas turi
bati informuotas apie gydyma® ir jam negali bati teikiamos sveikatos prieZiiiros paslaugos prie§

jo valia, jeigu jis pagal savo amziy ir brandumo lygi gali teisingai vertinti savo sveikatos buklg ir

81 |3skyrus emancipacijos atvejus.

82 Marquand P., Introduction to Medical Law. Oxford: Butterworth Heinemann, 2000 m. , 27 psl.

8 Gydymas yra viena i§ sveikatos prieiiiros riisiy, todél §i jstatymo norma turéty biiti suprantama ple&iamai. [
gydymo savoka reikéty itraukti tyrimus, paciento apziiira, ivairias procediiras, mediko patarimus ir t.t.
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siiloma gydyma. Darytina iSvada, kad Lietuvoje laikoma, jog asmuo gali suvokti savo sveikatos
buklg anksciau nei sulaukia pilnametystés.

Vis délto medicinoje egzistuoja tokie veiksmai, kuriems atlikti subjektai keliami
aukstesni reikalavimai. Pavyzdziui, CK 6.726 str. pa¢iam savo vardu sudaryti asmens sveikatos
prieziiiros paslaugu sutarti suteikia tik pacientui, sukakusiam SeSiolikos mety. Kadangi
informuota sutikimg bity galima laikyti vienu i§ teisiniy veiksmu, susijusiy su Sveikatos
prieziiros sutartimi, sutikti su sitilomu gydymu ar jo atsisakyti turi teis¢ tik nepilnametis asmuo,
sulaukes 16 mety. Taciau istatymas numato atvejus, kai esant tam tikroms procediiroms (pvz.
lyties keitimo operacija) sutikima gali duoti tik pilnametis asmuo (t.y. 18 mety sulaukegs
pacientas)84 Kita vertus, PTZSA] 8 str. 1 dalyje nurodyta, kad: ,,sveikatos prieZiiira ar slauga
nepilnameciams asmenims iki 16 mety teikiama kai yra jy atstovy sutikimas, iSskyrus atvejus, jei
tokio sutikimo prasymas priestarauty nepilnamecio paciento interesams. Vadinasi dabar pagal
galiojantj teisini reguliavima SeSiolikos mety neturin¢iam pacientui pamatuoti temperatiira,
patikrinti regéjima ar sutvarstyti zaizda reikéty prasyti jo tévy ar globéju sutikimo.Toks
reguliavimas yra kritikuotinas, nes atsizvelgiant i praktikos poreikius ir i aplinkybe, kad tam
tikras smulkias medicinos procediiras, nekeliancias didelés rizikos, pakankamai gerai gali
suvokti bei duoti sutikima ir asmenys, nesulauke reikalaujamo amziaus.®® Naujajame PTZSAI
projekto 14 str. 3 dalyje numatyta, kad pacientai iki 16 mety, kurie gydytojo pagrista nuomone,
gali patys teisingai vertinti savo sveikatos biikle, turi teis¢ savarankiskai kreiptis ir spresti dél
jiems reikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy suteikimo, i§skyrus istatyme numatytus atvejus. Be
to pacientams nesulaukusiems 16 mety biitinosios medicinos pagalbos paslaugos gali biti
teikiamos be jo atstovy sutikimo.® Uzsienio Saliy teisés literatiroje nurodoma, kad asmuo
laikomas galin¢iu priimti sprendima dé¢l gydymo tuomet, kai gydytojui suteikus informacija jis
pasirenka konkrety gydymo biida ir geba racionaliai argumentuoti savo sprendima.

Kalbant apie pacienta, kaip apie sutikimo elementa, biitina suvokti, kad amzius téra
vienas i§ kriterijy, leidzianCiu jvertinti paciento kompetencija duoti sutikima Be asmenuy, kurie
dél savo amziaus laikomi nepajégiais suprasti jiems suteikiama informacija ir priimti sprendima,
egzistuoja asmeny grupé, kurie dél savo psichinés buklés teismo yra pripaZinti neveiksniais arba
ju veiksnumas yra apribotas dél piktnaudziavimo alkoholiniais gérimais, narkotikais,
narkotinémis ar toksinémis medziagomis. Kalbant apie visapusiskos informacijos suteikima ir
informuoto sutikimo instituto jgyvendinima $iy pacienty tarpe, aiSkus teisinis reglamentavimas

yra nustatytas asmenims, turintiems psiching negalia, dél kurios jie negali suprasti savo veiksmy

8 Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 2.27 straipsnio 1 dalis.

8 Kabisaitis A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai // Teis¢.2004, Nr. 5

8 Lietuvos Respublikos paciento teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projektas // 2008, Nr. XP-2817(3), 14
str. 2 dalis.
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reikSmés ar ju valdyti. Tokie asmenys teismo sprendimu gali buti pripazistami neveiksniais ir
jiems paskirta globa, todél teikiant sveikatos priezitros paslaugas informacija apie ligonio
sveikatos bukle, gydyma ir kitas aplinkybes, susijusias su neveiksnaus asmens sveikata yra
suteikiama paciento atstovui (globéjui). Paskirtasis globéjas turi teis¢ neveiksnaus asmens vardu
sutikti su siilomu gydymu ar jo atsisakyti.

Didesniy problemy teikiant sveikatos priezitiros paslaugas kyla tuomet, kai paciento
veiksnumas yra apribotas. Pagal CK 2.11 str. 1 dalj teismas gali pripaZinti asmenj ribotai
veiksniu, jeigu pastarasis piktnaudziauja alkoholiu, narkotikais ar toksinémis medziagomis, tokiu
biidu atimdamas i§ riboto veiksnumo asmens teises, iSvardintas CK 2.11 str. 2 dalyje. Tarp
minéty teisiy, kuriomis be atstovo (riipintojo) sutikimo asmuo negali naudotis néra paminétos jo
teisés sveikatos priezitros srityje. Vadinasi, toks asmuo yra laikomas tinkamu subjektu suteikiant
jam informacija apie sveikatos biiklg ir preziumuojama, kad ivertings suteikta informacija jis gali
priimti teisinga sprendima dél sitilomo gydymo arba tokio gydymo atsisakyti. Praktikoje toks
teisinis reguliavimas sukelia nemazai problemy. DaZniausiai alkoholiu, narkotinémis ar
psichotropinémis medziagomis piktnaudziaujantys asmenys linke neigti priklausomybés
egzistavima, todél naudojasi savo teise siiilomo gydymo atsisakyti®’. O atsizvelgiant | PTZSA] 8
str. 1 dalj, pacientai gali biiti gydomi tik tuomet, kai yra juy sutikimas. Vadinas riboto veiksnumo
pacientai laikomi pajégiais suprasti ir jvertinti savo sveikatos bukl¢ bei priimti sprendima dél
gydymo, iSskyrus tuos atvejus, kai kyla reali grésmé paciento ar aplinkiniy asmeny sveikatai ar
gyvybei.

IS to kas aptarta darytina iSvada, kad informacija apie sveikatos buklg, gydyma,
prognozg, alternatyvas, galima rizika ir kitas aplinkybes, susijusias su gydymo procesu turi buti
pateikta tiesiogiai asmeniui, kuriam ketinama atlikti intervencija arba aptartais atvejais
(nepilnametysté, dalinis arba visiSkas teismo nustatytas neveiksnumas paciento atstovui, ta¢iau
esti atvejy, kai medicininei intervencijai atlikti reikalingas ir kity subjekty sutikimas. Pavyzdziui,
pagal CK 2.25 str. 2 dalj neveiksniam asmeniui atlikti organo paSalinimo operacija, kastracijos,
sterilizacijos, néStumo nutraukimo procediiras bitinas teismo leidimas. Pagal Lietuvos
Respublikos Biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo 7 str. nuostatas, biomedicininiai tyrimai su
nepilnameciais galimi tik tais atvejais kai be tévy ar globéjuy sutikimo yra gautas rajono ar miesto
vaiky teisiy apsaugos tarnybos sutikimas. Toks teisinis reguliavimas grindziamas itin pazeidziamy
visuomenés grupiy interesy apsauga. Naujajame PTZSA] projekte numatyta, kad viena i§ pagristo ir
tinkamo sutikimo salygu yra asmuo, galintis tinkamai iSreiks$ti savo valia. Manytina, kad $i savoka yra
pernelyg abstrakti ir netiksli. Informacijos pacientui pateikimo tikslas yra ne tik supazindinti pacienta su

gydymu, bet ir isitikinti, kad pacientas tokia informacija suprato. Todél tinkama valios iSreiSkima

8 0. Davidoniené¢, Priklausomybiy gydymas: pirminé sveikatos prieziiira, prane§imas NAPK posédzio metu,
http://www3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p_r=6773&p_k=1.
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suprantant tik kaip galutinio rezultato — sprendimo priémima nebelieka informacijos supratimo kriterijaus.
Atsizvelgus { PTZSAI projekto nuostatas galima biity pritarti M. Sriubo nuomonei, kad priémus tokia
teisés norma biity labai susiaurintas kompetentingo sutikimo subjekto supratimas®.

Apibendrinant kompetentinga sutikimo subjekta galima teigti, kad {statymy leidéjai turi itin didelj
démesj skirti paciento kompetentingumo reglamentavimui, nes kompetencijos stoka pasizymintis asmuo

ne visuomet gali tinkamai jvertinti, koks gydymas geriausiai atitinka jo interesus.

8 M.Sriubas Pacienty teisiy uztikrinimo ir pareigy itvirtinimo problemos Lietuvoje , Justitia, Nr. 1 (71), 2009, P. 42.
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3. INFORMACIJOS APIE GYDYMA NESUTEIKIMO AR NETINKAMO SUTEIKIMO
PASEKMES

Kiekvienam asmeniui, dél kity asmenuy kaltés patyrusiam zala, nacionaliniai ir
tarptautiniai teisés aktai garantuoja teis¢ reikalauti zalos atlyginimo. Tokia teisé yra
garantuojama ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo srityje. Pagrindiniai veiksniai, jtakojantys
pazeistos paciento teisés | informacija apie gydyma sékminga gynima yra sveikatos prieziiiros
istaigy darbuotoju kaltés nustatymas ir atsakomybés pritaikymas bei Zalos atlyginimo instituto

s¢kmingas funkcionavimas.

3.1. Mediko atsakomybé uz paciento teisés | informacija pazeidima

Ankstesniuose darbo skyriuose buvo iSsamiai iSanalizuota paciento teis¢ i informacija
apie gydyma, taciau liko neatsakytas vienas aktualiausiy klausimy — kokios yra Sios paciento
teisés pazeidimo pasekmés? CK 6.727 str.1 dalyje itvirtinta mediko pareiga informuoti pacienta
apie jo sveikatos biikle, ligos diagnoze, galimus gydymo biidus, gydymo prognoze bei kitas
aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui. PTZSAI 6 str. nuostatose taip pat
itvirtinta imperatyvi mediko pareiga. Minéto istatymo 24 str. nurodo, kad asmuo, pazeidgs $io
istatymo reikalavimus atsako teisés akty nustatyta tvarka. Aptariant paciento teisés { informacija
pazeidimo pasekmes, biitina pazyméti, kad pats informacijos nesuteikimo faktas, jeigu dél to
pacientui nekyla neigiamy pasekmiy, neuztraukia medikui atsakomybés (pvz. jeigu asmuo
nebuvo informuotas apie galima gydymo rizika, taciau atlikus intervencija rizika nepasireisSke).
Verta prisiminti, kad medicininés intervencijos { zmogaus kiina gali baiti atlieckamos tik gavus
paciento sutikima. Minétas sutikimas bus pripazistamas tinkamu tik tada, kai ji davusiam
pacientui buvo aiSkiai, suprantamai ir iSsamiai suteikta informacija apie jo sveikata ir gydyma.
Jeigu asmuo nebuvo iSsamiai informuotas, pripazintina, kad jis nedavé sutikimo, nes sutikimas
duotas neturint visos reikiamos priimti toki sprendima informacijos yra niekinis, vadinasi-
negaliojantis nuo sudarymo momento ir nesuteikia medikui teisés atlikti intervencija.
Kompleksiné §iy teiginiu analizé leidzia daryti iSvada, kad paciento teisés | informacija
pazeidimo pasekmé yra neteiséta intervencija i zmogaus kiing. Todél jrodzius fakta, jog
informacija apie gydyma nebuvo suteikta, arba suteikta informacija neatitiko visapusiSskumo
Kriterijaus, sveikatos prieziiiros istaiga turéty atsakyti uz intervencijos pasekmes.

Sprendziant mediko atsakomybés klausima visy pirma biitina apzvelgti | Sio instituto
ypatybes. Nepaisant bendryjy civilinés atsakomybés standarty ir salygu, mediko atsakomyb¢ yra

specifiné, nes $i profesija pasizymi iSskirtiniu bruozu — padidinta rizika paciento sveikatai ar net
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gyvybei. Lietuvos Auksciausiojo teismo nuomone, medikas yra savo srities profesionalas, nuo
kurio veiksmy kokybés daznai priklauso besikreipiancio i sveikatos prieziiiros istaiga asmens
sveikata ir netgi gyvybé, todél natiiralu, kad gydytojams yra taikomi aukStesni veiklos standartai.
CK nurodoma, kad civilinés atsakomybés atsiradimui yra bitina keturiy salygy visuma: neteiséti
veiksmai, atsiradusi Zala, kalté ir prieZastinis rySys tarp neteis¢tos veikos ir padariniy. Sios
taisyklés pritaikyma gydytojo atsakomybés institutui paliudija Lietuvos Apeliacinio teismo
Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos nutartis®. Tagiau atsizvelgiant i tai, kad gydytojo veikla
yra susijusi su padidinta rizika sveikatai gydytojo profesing atsakomybg lemia ir kitos
aplinkybés. CK 6.248 str. nustato, kad asmuo yra kaltas, jeigu atsizvelgiant | prievolés esmg ir
kitas aplinkybes jis nebuvo tiek riipestingas ir apdairus, kiek atitinkamomis salygomis buvo
btina. PTZSA] 13 str. 1 dalyje nurodoma, kad: ,.sveikatos prieZidiros jstaiga privalo atlyginti
zala, kilusia dél Sios istaigos ar jos darbuotojy kaltés teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas“.90
Lietuvos Auks¢iausiojo teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢ju kolegija §i instituta dar labiau
sukonkretino savo nutartyje civilinéje byloje Nr. 3K-3-1140/2001, konstatuodama, kad:
»sprendziant klausima, ar yra gydytojo kalté¢ dél pacientui padarytos zalos atsiradimo, biitina
turéti omenyje gydytojo profesijos, jo teikiamy paslaugy ir Sios veiklos metu susiklostanciy
santykiy specifika”. Toje pacioje nutartyje Teismas yra iSaiSkings gydytojo atsakomybés
ypatumus. Biitent susiklosciusiy santykiy specifika apsprendzia gydytojo profesijos ypatybes, dél
kuriy gydytojo atsakomybé pripazistama viena i§ profesinés atsakomybés rasiy. Profesinei
atsakomybei biidinga tai, kad profesionalo veiksmai vertinami taikant grieztesnius atidumo,
ripestingumo, démesingumo, atsargumo standartus. Gydytojo profesija visuomet yra Susijusi su
didesne rizika padaryti zalg kitiems asmenims, todél gydytoju civiling atsakomybe gali lemti bet
kuri, net ir pati lengviausia kaltés forma. Taigi sprendZiant gydytojo kaltés problema, biitina
atsakyti i klausima, ar tikrai medicininés paslaugos buvo teikiamos dedant maksimalias atidumo,
ripestingumo, démesingumo, atsargumo pastangas. Siuo tikslu turi biiti remiamasi ne tik teisés
akty, reglamentuojan¢iy medicininiy paslaugy teikima, bet ir gydytoju profesinés etikos
nuostatomis. Kompleksiska ju analizé¢ patvirtina, kad atidumo, démesingumo, riipestingumo,
atsargumo, kvalifikuotumo stoka, profesinés etikos taisykliy pazeidimas yra tolygu profesionalo
kaltei. Kadangi mediko, kaip profesionalo veiksmai vertinami taikant grieztesnius atidumo,
ripestingumo ir atsargumo standartus, PTZSA] 14 str. nuostatose yra nurodoma, kad sveikatos
prieziiiros istaigos ar jos darbuotoju kaltés buvima liudija ne tik sveikatos priezitros paslaugy

tiekima reglamentuojanciy teisés akty pazeidimas, kuris salygoja paciento sveikatos pablogéjima

8 1 jetuvos Aukitiausio teismo nutartis, Nr. 3K-3-511/2004 m

% [ jetuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegija savo nutartyje, nurodo, kad tais atvejais,
kai medikas savo darbo (budéjimo) metu, darbo vietoje, naudodamas istaigai priklausanéius irankius atliko savo
tiesiogines funkcijas ir tokiu biidu sukélé pacientui zala — ja turi atlyginti sveikatos priezitiros istaiga // Lietuvos
Apeliacinio teismo nutartis 2A-159/2007.
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ar mirtj, bet ir sveikatos prieziiros paslaugy tiekéjo tyCia ar per menkas ripestingumas bei
apdairumas, kuris atitinkamomis salygomis buvo bitinas. Pagal teisés akty nuostatas, darytina
iSvada, kad mediko profesinei atsakomybei atsirasti nebitinas formalus teisés normos
pazeidimas, pagal galiojant teisinj reguliavima, gydytojas privalés atsakyti uz savo veiksmus ir
tada, kai jo veiksmuose bus nustatomas riipestingumo ir apdairumo trikumas. Atidumo,
ripestingumo ir atsargumo kriterijai yra itin svarbiis paciento teisé€s | informacija igyvendinimo
kontekste. Kadangi jau anks¢iau darbe buvo irodyta, kad informacijos apie gydyma ir paciento
sveikata suteikimo apimtis labai priklauso nuo situacijos individualumo- minéty kriterijy
interpretavimas sprendziant mediko atsakomybés klausima taip pat yra labai svarbus. Kadangi
1Ssamios informacijos detalizavimas yra paliktas teismu kompetencijai, analizuojant mediky
atsakomybés klausima reikalinga byly analize.

Atsizvelgus { Lietuvos Auki&iausiojo teismo nuomone,” galima daryti i§vada, kad netgi
esant paciento sutikimui, gydytojas gali buti pripazintas kaltu, jeigu iSsamiai paciento
neinformavo apie sitilomo gydymo metodus, priemones, padarinius. Lietuvos Auks¢iausiojo
teismo praktika patvirtina gydytojo atsakomybés atsiradima dél netinkamo informavimo.
Teismas nurodo, kad informacijos nesuteikimas apie metoda, kuriuo buvo atlikta chirurgine
intervencija yra prielaida gydytojo atsakomybei atsirasti®. Tokios pat nuomonés Lictuvos
AukscCiausiasis teismas laikési ir nagrinédamas kita byla, kurioje pareiskéja skundé medika dél
informacijos apie medicinai zinoma intervencijos rizika nesuteikimo. Teismas nustaté, kad
medikas turéjo atsizvelgti i pacientés sveikatos bukle (diagnozuotas cukrinis diabetas) ir pries
atliekant intervencija — informuoti, kad esant tokiai diagnozei yra didesné¢ tikimybé Salutiniy
poveikiy atsiradimui®®.

Kad teismai yra linke ,,iSsamaus informavimo* kriteriju aiSkinti pleciamai jrodo ir
Lietuvos Auks¢iausiojo teismo iSdéstyta nuomoné dél informacijos pacientui suteikimo tikslo.
Teismas nurodé, kad: ,,gydytojo pareigos informuoti pacientg ir gauti jo sutikima tikslas yra
nuraminti, padrasinti bei ispéti apie gresiancius pavojus ir sudaryti salygas pacientui nuspresti, ar
reikéty ryztis tam tikrai procediirai, ar tikslinga taikyti atitinkama gydyma* . Aptariamu atveju,
ieSkoveé skundési, kad prie§ lazering veido operacija ji nebuvo supazindinta su operacijos
pasekmémis — randy atsiradimu. [vertings bylos aplinkybes Teismas konstatavo, kad konkreciu
atveju gydytojas privalé¢jo su pacientu aptarti intervencijos atlikimo buda, supazindinti su
informacija, kokia medicinos iranga bus naudojama operacijos metu, kokios galimos

komplikacijos ir kiti neigiami padariniai.** Intervencijos pasekmiy klausimas buvo nagrinétas ir

% L ietuvos Auks&iausio teismo nutartis Nr. 3K-3-1140

%21 jetuvos Auki¢iausio teismo nutartis Nr.3K-3-206/2005
% Lietuvos Auksciausio teismo nutartis Nr. 3K-3-1140/2001
% ietuvos Auks¢iausio teismo nutartis 3K-3-438/2003
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kitoje Lietuvos Auksc¢iausiojo teismo nutartyje. IeSkové kreipési i teisma praSydama patraukti
medikus atsakomybén uz tai, kad pakartotinai atliekant (po nes€ékmingo pirmojo bandymo atlikti
aborta) néStumo nutraukimo procediira, jai nebuvo iSsamiai paaiSkintos Sios procediiros
pasekmeés. Byloje Teismas nurod¢, kad: ,,atsizvelgus i tai, kad néStumo nutraukimo procediira
pati savaime yra moters organizma zalojantis faktorius ir kad analogiSka intervencija yra
pakartotiné®, laikési nuomonés, kad medikai neprivalé¢jo dar karta informuoti pacientQ%. Vis
délto sisteminé teismy sprendimy analizé leidzia daryti iSvada, kad Lietuvos teismai mediko
prievolg iSsamiai informuoti pacienta aiSkina pleciamai ir taiko mediky atsakomybés instituta
Sios prievolés pazeidimo atvejais.

Kita vertus paciento suvokimas, kad jo teis¢ { iSsamia informacija buvo pazeista didele
dalimi priklauso ir nuo paciento subjektyvaus suvokimo. Sparti informaciniy technologijy plétra
suteiké galimybg pacientams gauti informacijos apie savo sveikata ir galima gydyma ne tik i§
mediko. Moderniyju technologijy amziuje pacientai gali susipazinti su populiariai pateikiama
informacija apie ligas, ju gydymo biidus ir metodus, suzinoti kity pacienty patirt] naudodamiesi
internetu®®. DaZnai pasitaiko atvejy, kad iki vizito pas medika pacientas sukaupia didele dalj
informacijos. Toks zinojimas ir paciento iSankstinés nuostatos suteikia galimybe pacientui
vertinti gydytojo veiksmus pagal suvokta gydymo standarta ir bent Siek tieck mediko elgesiui
nukrypus nuo minéto standarto pacientas jauciasi turjs galimybe¢ gintis nuo jo suvokimu
netinkamy gydytojo veiksmuy. Tokia tendencija neskatina pacienty bendradarbiavimo pagrindais
padéti gydytojui nustatyti diagnoze, paskirti tinkamiausia ir labiausiai paciento interesus
atitinkantj gydyma, netgi priesingai konfliktuoja su fiduciarine®” gydytojy ir pacienty santykiy
prigimtimi bei visuotinai pripazistama gydytojo profesinio pasirinkimo laisvés koncepcija, kuri
leidZia medikui parinkti labiausiai paciento interesus atitinkantj gydyma. Daznai tokia pacienty
nuomoné suformuoja klaidinga mediko prievolés suvokima, nes pacientai linkg mediko
profesinius veiksmus vertinti ne pagal CK 6.732 str. jtvirtinta gydytojo veiklos esm¢ veikti
dedant maksimalias pastangas, o pagal gydymo rezultatus, kurie ne visuomet priklauso vien tik
nuo mediko valios®. Todél sprendZiant mediko atsakomybés klausima svarbu atkreipti démesi ir
1 paciento elgesi. Lietuvos AukSciausiojo teismo byloje sveikatos prieziliros institucija prase
teismo jvertinti paciento elgesi, kuris nuléme zalos atsiradimo fakta. Savo praSyme medikai

nurodé, kad ieSkovo atsisakymas vykti | gydytoju rekomenduojama gydymo istaiga turéty biiti

% Lietuvos Apeliacinio teismo nutartis 2A-159/2007

% Tan, Siang Yong. Medical Malpractice. Understanding the Law, Managing the Risk// Greene, Brendan,
Understanding mwdical law. London Dydney portland (Oregon): Cavendish Publishing, 2005, 120-125 psl.
% Fiduciariniai (pasitikéjimo) santykiai - santykiai pagristi tarpusavio pasitikéjimu, lojalumo ir saZiningumo
pareigy vykdymu.

% J Kutkauskiené, paciento teisiy ir pareigy reglamentavimo Lietuvoje problematika ir raidos tendencijos,
Jurisprudencija 2008 12 (114); P. 87.
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prilyginamas tam tikros rizikos prisiémimu. Spr¢sdamas mediky atsakomybés klausima teismas
neatsizvelgé 1 atsakovo nurodyta aplinkybg ir nevertino paciento elgesio tinkamumo®. Nors
vadovaujantis PTZSAI 15 str. nuostatomis galima teigti, kad pacientui nesilaikant gydytojo
nurodyty taisykliy, esant jo ty€iniam veikimui ar dideliam neatsargumui, dé¢l ko atsirado jo
sveikatos pablogéjimas ar mirtis, gydytoju atsakomybé mazinama atsizvelgiant i paciento kaltés
masta. Tod¢l manytina, kad aptartoje situacijoje teismas tur¢jo svarstyti paciento elgesi.
Vokietijos teisinéje sistemoje galioja taisykl¢, kad mediko atsakomybé dél tinkamo informacijos
pateikimo tampa minimali tik tuomet, kai yra iSpildytos dvi salygos: gydytojas tiksliai atliko
savo pareiga suteikti iSsamia informacija, o pacientas savo ruoztu bendradarbiavo su mediku,
pateiké visa svarbia informacija, turinCia jtakos gydymui ir grieztai laikési mediko nurodyty
rekomendacijy. Paciento pareiga bendradarbiauti su sveikatos prieziiiros specialistais suteikiant
kiek imanoma daugiau informacijos apie savo sveikata, persirgtas ligas, atliktas intervencijas,
vartotus ir vartojamus vaistus, alergines reakcijas, genetini paveldimuma ir kitus pacientui
7inomus duomenis dar labiau detalizuojama PTZSA] projekte’®. Vadinasi mediko pareiga
tinkamai informuoti pacienta apie jo sveikata, silloma gydyma, alternatyvas, prognoze, galimas
pasekmes ir rezultatus tiesiogiai priklauso ir nuo paciento elgesio. Todel sprendziant mediko
atsakomybés klausima, teismai neturéty apsieiti be paciento pareigy atlikimo analizés.

Nors teisés normos mediko atsakomybés instituta reglamentuoja labai lakoniskai, teismuy
sprendimuose paciento teis¢ | informacija yra interpretuoja pleCiamai, todél paciento

neinformavus, arba informavus ji netinkamai medikams yra taikomas atsakomybés institutas.

3.2. Paciento teisé reikalauti Zalos atlyginimo

Ankstesniame magistrinio darbo poskyryje buvo prieita prie iSvados, kad teismai
pleCiamai interpretuoja paciento teis¢ 1 informacija apie sveikata ir gydyma ir numato S§io
pazeidimo pasekmes: mediky atsakomybés instituto taikyma (Zr. 3.1) ir pacientams padarytos
zalos atlyginima. Tais atvejais, kai teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas pacientui yra
padaroma Zzala, sveikatos priezitiros jstaiga privalo atsiradusia zala atlyginti. Lietuvos
Respublikos Konstitucijos 30 str. 2 dalyje nustatyta, kad asmeniui padarytos materialinés ir

moralinés Zalos atlyginima nustato jstatymas, vadinasi §i paciento teis¢ yra {tvirtinta

% Lietuvos Auksgiausio teismo nutartis Nr. 3K-7-255/2005
1% paciento teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projektas( 2008m. )// Nr. XP-2817.
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konstituciniu lygiu ir jgyvendinama istatymy nustatyta tvarka. Teisés literatiroje dazniausiai
minimi du Zalos pacientams atlyginimo modeliai*®™*:

. ieSkinio modelis (angl. tort liability system);

. atlyginimo be kaltés modelis ( angl. no-fault system).

Pirmasis Zalos atlyginimo modelis yra pagristas paciento jirodymais, kad zala atsirado dél
gydymo personalo kaltés, pateikiant ieSkinj teismui. IS esmés tai civilinés deliktinés atsakomybés
pritaikymas medicinos sri¢iai. Asmuo gali buti pripazistamas kaltu dél Zalos atsiradimo tik
irodzius, kad Zala atsirado dé¢l jo veiksmuy, kurie prieStarauja medicinos praktikos standartams,
sveikatos prieziliros sistema reguliuojanéiy teisés akty nuostatoms. Sio modeliu pagrindinis
trikumas yra tas, kad mediko aplaidumas savaime néra pagrindas juy atsakomybei atsirasti, nes
aplaidus sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas nebitinai gali sukelti neigiamy pasekmiy
pacientui. Pagal ieSkinio modeli mediky atsakomybei atsirasti visuomet turi biiti nustatytas
priezastinis rySys tarp mediko veikos ir atsiradusiy padariniy, kitaip tariant tarp personalo kaltés
ir zalos atsiradimo. Tik nustaCius prieZastinj ry$j, pacientas gali privataus ieSkinio tvarka
reikalauti turtinés ir neturtinés Zalos atlyginimo. Toks modelis su jvairiais ypatumais egzistuoja
JAV, Kanadoje, Australijoje, Vokietijoje, Pranciizijoje, Belgijoje, Nyderlanduose, Austrijoje ir
daugelyje kity saliy.

Antrasis modelis yra prieSingas, jo esmé tokia, kad zala pacientui atlyginama ne teismine
tvarka ir nepriklausomai nuo gydytojo kaltés. Pagal §i model; zalos atlyginimo klausimas
sprendZziamas ne teismine tvarka, o specialiai isteigtose institucijose. Jeigu paciento netenkina
institucijos sprendimas paciento ieSkinys nagrinéjamas teisme bendraja tvarka. Modelis
grindziamas tuo, kad priezastinio ry$io egzistavimas turi biiti irodytas ne tarp mediko kaltés ir
padariniy, o tik tarp gydymo fakto ir Zalos atsiradimo. Paprastai tariant, gydymo veiksmas
nebiitinai turi biiti traktuojamas kaip klaida ar aplaidumas tam, kad pacientui biity atlyginama
zala. IS to seka, kad pacientai igyja teisg i zalos atlyginima nepriklausomai nuo gydytojy kaltés, o
mediky atsakomybés klausimas nesiejamas su zalos atlyginimu, nes drausminé atsakomybé
nagrinéjama atskira tvarka. Sio modelio trikumas tas, kad Zalos atlyginimo reikalaujantis
pacientas negali nurodyti reikalaujamos sumos (skirtingai nei ieSkinio modelyje), o Sia suma
nustato atsakingy institucijy ekspertai. Tokiu budu zalos atlyginimo dydis daznai yra Zymiai
maZesnis nei pacientas jvertina patirta skriauda. Sio modelio administravimas yra panasus {
draudimo nuo nelaimingy atsitikimy ar civilinés vairuotoju atsakomybés draudimo

administravima. Pazymétina, kad toks modelis nesuprieSina nukentéjusio paciento ir gydymo

191\ edical malpractice Systems around the Globe: Examples from US- tort liability system and the Sweden-no fault
system/ Document of the Word Bank // http://194.84.38.65/files/esw_files/malpractice_systems_eng.pdf ,
prisijungimo laikas 2009-09-23.
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personalo, nes nei teis¢ i kompensacija nei zalos atlyginimo dydis nepriklauso nuo mediky
kaltés. Toks modelis yra paplites Skandinavijos $alyse. Pirma karta ji pritaike Svedija, keik
veliau jis jvestas ir { Danijos, Suomijos bei Norvegijos teisines sistemas.

Aptartas Skandinavijos Salyse taikomas modelis yra pazangus ir pajégus tinkamai
reguliuoti mediko — paciento santykius dél zalos atlyginimo, vis délto Lietuvoje yra taikomas
ieskinio Zalos atlyginimo modelis, kuris yra neefektyvus, brangus, daznai ilgai uZzsitgsiantis bei
didinantis prieSprieSa tarp mediky ir visuomenés, o svarbiausia — uzkertantis kelia gydytoju
klaidoms atskleisti ir jas analizuoti. Pagal §i modelj reikalaujama nustatyti kaltininka ir irodyti
gydytojo ar gydymo istaigos padaryta Zala paciento sveikatai. Nors naujame PTZSAJ projekte,
siekiant efektyvesnio pacienty teisiy gynimo yra numatyta isteigti Pacienty teisiu kontrolieriaus
istaiga, vis délto jau dabar galima prognozuoti, kad Si institucija jeigu ir bty isteigta
nesumazinty pacienty pateikiamy skundy teismuose, kadangi jos kompetencijos ribos baigsis ties
pacienty skundy, kuriuose nereikalaujama atlyginti zalos, nagrin¢jimu. Keiciant minéta istatyma
buvo sitilymu pakeisti Lietuvoje galiojantj ieSkinio modelj i atlyginimo be kaltés koncepciquoz,
taCiau tenka apgailestauti, kad kity valstybiy sé¢kmingai taikomas pacienty saugumo prioritetas
kol kas lieka nejgyvendintas. Todel pagal dabar galiojancia Zalos sveikatai atlyginimo sistema,
kuri jtvirtinta PTZSA] 11 str., pacientas manydamas, kad jo kaip paciento teis¢ yra pazeistos,
rastu turi kreiptis { sveikatos priezitiros istaigos vadova. Skunda gaves sveikatos priezitiros
istaigos vadovas ne véliau kaip per penkias dienas privalo iSnagrinéti kreipimasi ir rastu
pacientui pranesti nagrinéjimo rezultatus. Pacientas, nepatenkintas nagrinéjimo rezultatais turi
teise kreiptis i kompetentinga valstybés institucija arba tiesiogiai i teisma. Zvelgiant istoriskai
Sios paciento teisés jgyvendinimas yra tolydziai apsunkinamas. PTZSAI (1996) pacientui buvo
numatyta galimybé apginti savo pazeistas teises pasirenkant, kuri sveikatinimo veiklos kontrolg
vykdanti institucija nagrinés skunda, istatymas imperatyviai nenurodé skundo formai ir turiniui
keliamy reikalavimy. Siuo metu galiojantis PTZSAI 11 str. susiaurina paciento teise laisvai
pasirinkti institucija, kuriai teikiamas skundas, nurodant, kad pacientas turi kreiptis | sveikatos
paslaugy teikéja, nustato skundo pateikimo forma (rastu). PTZSA] projekto 9 str. teisés skuystis
dispozityvus reglamentavimo biidas keifiamas i imperatyvuyji, bei reikalaujama ,,laikytis skundy
teikimo tvarkos turinio ir formos reikalavimy“. Be to dabar galiojantis penkiy dieny skundo
nagrinéjimo terminas nauju teisiniu reguliavimu yra sitilomas pratesti iki 20 darbo dieny'®.
Atsizvelgus 1 paciento teisés skustis, kuri betarpiSkai yra susijusi su paciento teise | zalos
atlyginima, teisinio reguliavimo istorines tendencijas darytina iSvada, kad Zala patyrusiam

pacientui apginti jo pazeistas teises ir gauti teiséta zalos atlyginima tampa vis sudétingiau. Vis

192 paciento teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo projektas( 2008m. )// Nr. XP-2817.
103 y Kutkauskiené, Paciento teisiy ir pareigy teisinio reglamentavimo Lietuvoje problematika ir raidos tendencijos,
Jurisprudencija, 2008 12 (114), P. 87-88.
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délto nediskutuotina, kad tais atvejais, kai paciento teisés yra pazeistos, jis turi teisg reikalauti
04 05

turtinés'™ ir (arba) neturtinés'® Zalos atlyginimo. Kadangi paciento teisés yra glaudziai
susijusios su tokiomis vertybémis kaip asmens sveikata ar netgi gyvybe, Siy teisiy pazeidimas
daznai salygoja fizinio skausmo, dvasiniy iSgyvenimy, nepatogumy, dvasiniy sukrétimuy,
emocinés depresijos, pazeminimo, reputacijos pablogéjimo, bendravimo galimybiy sumazéjimo
ir kity biiseny atsiradima. D¢l Siy kriterijy, bylose dé¢l netinkamo informavimo, ieSkovai Salia
turtinés zalos daznai praSo atlyginti ir neturting zala. Neturtiné Zalos ivertinimas yra daug
problemy keliantis klausimas, nes zmogaus patirta skausma, kancia {vertinti pinigais yra itin
sunku. Todél deliktinés teisés doktrinoje yra priimta laikyti, kad atlyginimo suma turi biti tokia,
kuriag visuomené mano esant teisingu atlyginimu. Tiek mediky atsakomybés, tiek Zalos
atlyginimo pacientams klausimy teisinis reglamentavimas yra lakoniskas. CK 6.250 str. 2 dalyje
nurodoma, kad teismas, nustatydamas neturtinés Zalos dydi, atsizvelgia i jos pasekmes, Sia Zala
padariusio asmens kalte, jo turting padéti, padarytos turtinés zalos dydi bei kitas turincias
reikSmés bylai aplinkybes, taip pat i saziningumo, teisingumo ir protingumo kriterijus. [statymu
leidéjas apibrézdamas mediky atsakomybés ir zalos pacientams atlyginimo klausimus pazymi,
kad kiekvienu atveju $iy kriterijy nustatymui reikalingas faktiniy bylos aplinkybiy iStyrimas,
todél tik gausi teisminés praktikos analizé gali suteikti teisinio aiSkumo sprendzZiant paciento
teisés | zalos atlyginima klausimus. Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus
teis€¢ju kolegija savo nutartyje pazyméjo, kad nustatant atlygintinos zalos dydi teismas turi
atsizvelgti i eilg aplinkybiy: mediko pazeidimo pobudi, apimti ir pasekmes, paciento asmenines

196 & nuostata suponuoja isvada, kad teismas

savybes, patirty dvasiniy iSgyvenimy pobudi,
kiekvienoje byloje turi nustatyti reikSmingas aplinkybes, turincias jtakos atsiradusios zalos
dydziui. Lietuvos Auksciausias teismas uz operacijos atlikima be rasytinio pacientés sutikimo ir
neinformavimo dél galimos anestezijos rizikos, kas sukélé ligonés mirti, priteis¢ 150000 Lt
neturtinés Zalos ir laidojimo islaidas'”. Teismas savo sprendima argumentavo tuo, jog buvo

nustatyta mediky kalté (veikimas ne maksimaliai ripestingai ir atidziai), kalti mediky veiksmai

salygojo pacientés mirtj, pacient¢ buvo jauno amziaus moteris. Lietuvos teisinéje sistemoje

104 Turting 7ala yra asmens turto netekimas arba suzalojimas, turétos islaidos (tiesioginiai nuostoliai), taip pat
negautos pajamos, kurias asmuo bity gavgs, jeigu nebiity buve neteiséty veiksmy. Piniginé Zalos iSraiska yra
nuostoliai

195 Neturting Zala yra asmens fizinis skausmas, dvasiniai i§gyvenimai, nepatogumai, dvasinis sukrétimas, emociné
depresija, pazeminimas, reputacijos pablogéjimas, bendravimo galimybiy sumazéjimas ir kita, teismo ivertinti
pinigais.

106 jetuvos Auki¢iausiojo teismo nutartis 3K-3-1180/2003.

197 1ki 2004 m. liepos 24 d.galiojusiame Sveikatos sistemos jstatyme, maksimalus neturtinés zalos atlyginimo dydis
sické 500 minimaliy ménesiniy atlyginimy dydi. 2004 m. liepos 13 d. priémus Lictuvos respublikos Pacienty teisiy
ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo nauja redakcija buvo itvirtinta, kad paprastai neturtinés zalos dydis negali
virS§yti 50 minimaliy ménesiniy algy. Taigi istatymu leidéjas desim¢ia karty sumazino neturtinés zalos atlyginimo
dydj, atsizvelgdamas i teismy praktika, sickdamas vardan proporcingumo ir asmeny lygybés principo sulyginti
nukentéjusiyjy pacienty galimybes su kity nukentéjusiyjy (nuo nusikaltimy ir pan.) galimybémis.
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pasitaiko byluy, kuriuose ieSkovas praso tik turtinés Zzalos atlyginimo. Uz tai, kad paciento
atstovai (nepilnametis pacientas) prie§ intervencija nebuvo informuoti apie alternatyvius
operacijos metodus ir nedavé sutikimo atlikti operacija tokiu budu, kuriuo ji buvo atlikta,

108 Aptariamu atveju

Teismas priteisé tik turting zala: laidojimo ir paminklo gaminimo i$laidas
neturtinés zalos atlyginimo klausimas nebuvo ieskinio dalykas. Lietuvos Auksciausiasis teismas
nagrinédamas byla dél paciento sveikatos sutrikdymo, kuris atsirado dél netinkamai atliktos
intervencijos, kartu sprendé ir suteiktos informacijos tinkamumo klausima. ISnagrinéjgs byla
teismas konstatavo, kad medicininés paslaugos buvo teikiamos ne pakankamai riipestingai, be to
buvo paZeista paciento teis¢ | informacija (pacienté nebuvo informuota, kad dél cukrinio diabeto,
kuriuo ji serga, padidéja operacijos rizika). Tod¢l ieSkovés praSymu jai buvo atlyginta turtine
zala (2200 Lt) uz privacioje klinikoje atlikta pakartoting operacija, kelionés islaidos, bei
atstovavimo i$laidos’®. Teismy praktikoje esti byly, kuriose pacientai praso priteisti tik
neturtinés zalos atlyginima. Ieskové teismui skundé atsakova — sveikatos priezitiros jstaiga uz tal,
kad neinformavus ieSkovés apie pasekmes ir negavus sutikimo intervencijai buvo atlikta lazeriné
veido operacija. D¢l po operacijos likusio rando matomoje kiino vietoje (veido srityje) ieSkove
prasé priteisti 500 minimaliy ménesiniy atlyginimy dydzio neturting Zala. Nors atsakovas praseé
siilomo lazerinio gydymo esmés, pasekmiuy, Teismas praSymo netenkino. Kadangi aplinkybe,
kad asmuo buvo iSsamiai informuotas ir davé sutikima turi jrodyti asmuo, atlikes intervencija i
zmogaus kiing — Teismas nurodé, kad byloje néra duomeny, kad §ia pareiga medikas atliko
tinkamai*®. Todél ar ieskovo prasomas neturtinés zalos dydis yra adekvatus padarytam kiino
suzalojimui Lietuvos Auksciausiasis teismas perdaveé issiaiskinti pirmosios instancijos teismui.
Dél neturtinés zalos atlyginimo aiskinimo ir taikymo Lietuvos AuksCiausiasis teismas yra
apibendrings savo praktika ir nurodes, kad apskaiCiuojant neturtinés zalos dydi turi biiti
atsizvelgiama ir | sveikatos suzalojimo pasekmes ateityje: kiek ir kokiu operaciju prireiks
suzalojimo padariniams galutinai paSalinti, kaip galimy intervencijy atlikimas paveiks paciento
sveikata, fizines, organizacines, finansines galimybes. Teismas pazymejo, kad susirlipinimas dél
biisimy fizinio suzalojimo pasekmiy Salinimo negali bti vertinamas kaip biisimoji neturtin¢ Zala
arba nereali zala, nes susirlipinimas dé¢l suzalojimo pasekmiy pasalinimo ateityje biitinumo ir
sékmés yra realus ir suprantamas™'. Atsizvelgiant i tai, kas i§déstyta Lietuvos Auksciausiasis
teismas priteisé¢ 500 tukst. dviem pacientams (dvynukai) ir juy istatyminiam atstovams uz kiiny

suzalojima dél mediky kaltés. Nustatydamas neturtinés Zalos atlyginimo dydi Teismas atsizvelge

108 1 jetuvos Auks¢iausiojo Teismo nutartis 3K-3-206/2005.

191 jetuvos Auks¢iausiojo Teismo nutartis 3K-3-1140/2001.

MO jetuvos Auksciausiojo Teismo nutartis 3K-3-438/2003.

1T jetuvos Aukséiausiojo Teismo apibendrinimas ,,Dél CK 6.250 straipsnio aiskinimo ir taikymo* byloje 3K-7-
255/2005.
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ne tik | pacienty patirta fizini skausma, bet ir i fizinio suzalojimo pasekmes ateityje. Nors i§
apzvelgty byly galima buty daryti iSvada, kad teismai visuomet priteisia pacientams zala, kuria
jie patyré dél teisés | informacija pazeidimo, yra byly, kuriose teismai iSreiSkia ir kitokia
pozicija. Lietuvos Apeliacinis teismas nagrin¢jo byla, kurioje ieskove skundé teismui atsakovo -
sveikatos prieziiiros institucijos veiksmus, kuriais jai buvo padaryta 110 tukst. Lt. neturtiné Zala.
Pacientés teigimu, medikas pakartotinai atliko né$tumo nutraukimo procediira nepaaiskings
galimy komplikaciju ir pasekmiy bei intervencija atliko be pacientés sutikimo. ISnagringjgs byla
Teismas patenkino ieSkovés skunda i§ dalies ir dé¢l to, kad operacija buvo atlikta sveikatos
priezitiros istaigoje, kuri neturi teisés atlikti tokio pobtidzio intervencijy, priteisé¢ 5000 Lt. Likusi
ieSkinio dalis, kurioje buvo skundzZiamas netinkamas paciento informavimas buvo atmesta.
Teismas atsizvelgé i pacientés gyvenimiska patirti (praeityje atliktos dvi néstumo nutraukimo
procediiros), 1 fakta, kad informacija buvo suteikta prie§ pirmaja intervencija. Be to, Teismas
konstatavo, kad néStumo nutraukimo procediira yra savaime moters sveikata ir psichika
zalojantis veiksnys, todél pakartotinai teikti informacija apie §ioS intervencijos pasekmes
medikai neprivaléjo. Aptariamu atveju teismas pripazino, kad medikai tinkamai ivykdé savo
pareiga informuoti pacienta apie jo sveikata ir gydyma™.

Sisteminé teismy praktikos analizé leidzia daryti iSvada, kad nustat¢ paciento teisés {
informacija pazeidimus teismai atlygina turting ir/arba neturting zala pacientams. Teismai
pripaZista, kad nacionaliniai teisés aktai tinkamai nustato, kas sudaro turting ir neturting Zala,
kokios yra jos nustatymo taisyklés ir kriterijaillg. Kartu Teismai pripaZzista, kad atsizvelgiant {
konkrecios situacijos individualuma, aplinkybes, turin¢ios itakos zalos nustatymui, gali skirtis.
Todél darytina iSvada, kad tik gausi teismy praktika gali suteikti teisinio aiSkumo zalos
nustatymo ir atlyginimo klausimams. Sig i§vada pagrindzia ir kity valstybiy praktika. Vertindami
neturtinés zalos dydi pinigais, uzsienio Saliy teismai paprastai neturi jokiy kity orientyry,
18skyrus teismu praktika. Daugelyje valstybiu (Anglijoje, Austrijoje, Nyderlanduose, Belgijoje,
Pranciizijoje, Vokietijoje) atitinkamai susisteminta teismy praktika sprendziant gydytoju
atsakomybés ir Zalos nustatymo klausima yra skelbiama specialiai sudarytuose rinkiniuose.
Lietuvoje galiojantis teisinis reglamentavimas leidzia teigti, kad pacientas, kurio teisés yra
pazeistos turi teisg | teisinga satisfakcija. Teismai $ia nuostata detalizuoja ir atsizvelgdami i bylos
aplinkybes nustato zalos atlyginimo dydi. Kadangi zalos atlyginimas priklauso nuo faktiniy

bylos aplinkybiy — teismai spr¢sdami bylas formuoja precedentus.

112 jetuvos Apeliacinio teismo nutartis 2A-159/2007
3 L jetuvos Aukigiausiojo teismo nutartis 3K-3-1180/2003
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Apibendrinant magistro baigiamajame darbe iS§déstyta informacija, galima daryti iSvada,
kad turinio prasme pacientas turi placia teise | informacija, ta¢iau teorinio sutarimo dél pacientui
teiktinos informacijos turinio, apimties ir apibrézties néra. Todél tik gausi teismuy praktika
(kurios Siandien triikksta) ir suformuoti precedentai (tiek dél informacijos pateikimo turinio, tiek
dél gydytoju atsakomybés riby, tiek dél zalos atlyginimo aspekty) leisty pacientams efektyviau
apginti savo pazeistas teises ir suteikty pacienty teisiy apsaugai daugiau teisinio aiSkumo ir

apibréztumo.
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ISVADOS

1. Medicininiuy paslaugy teikimas yra susijgs su intervencija | zmogaus kiina, todél
siekiant nepazeisti konstitucinio kiino nelie€iamumo principo, prie§ atlieckant bet kokia
intervencija medikas turi gauti paciento sutikima. Informacija apie gydyma leidZia pacientui
nuspresti sutikti su sitilomo gydymu ar jo atsisakyti, o duotas sutikimas legalizuoja intervencijos

1 Zmogaus kiing atlikima.

2. Paciento duotas sutikimas atlikti intervencija yra laikomas tinkamu, kai visapusiska ir
iSsamia informacija pagrista sutikimga duoda asmuo, gebantis suprasti savo veiksmus, ir tai
atlieka laisva valia. Teismai laikosi nuomonés, kad bent vienos i Sios salygu nebuvimas daro

sutikima netinkamai gautu.

3. Sisteminé¢ teisés normuy, teismy sprendimy ir teisés doktrinos analiz¢ leidzia teigti, kad
pacientui informacija apie jo sveikata ir gydyma turi biiti suteikta itin iSsamiai ir suprantamai.
Vis délto $is reikalavimas néra absoliutus: teismai laikosi taisyklés, kad informacijos suteikimo
18samumas priklauso nuo konkrecios bylos aplinkybiy, be to praktikoje yra taikomos biitinosios

pagalbos, biitinojo reikalingumo, terapinés privilegijos ir paciento teisés nezinoti iSimtys.

4. Istatymy leidéjas teisés akty lygiu itvirtino nebaigtini suteiktinos informacijos sarasa.
Teisés aktuose nurodoma, kad medikas privalo pacienta informuoti apie sveikatos bukle, ligos
diagnozg, medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus, prognozg, gydymo eiga, galimus
rezultatus, alternatyvius gydymo budus ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento
apsisprendimui pasirinkti siiloma gydyma ar jo atsisakyti. [statyme itvirtinta nuostata, kad
medikas privalo pacienta informuoti apie kitas aplinkybes, galinCias nulemti paciento
pasirinkima, leidzia daryti iSvada, kad teisés aktuose yra itvirtintas Sios teisés neapibréztumas,

kurios konkretinimas paliktas teismy praktikai.

5. Lietuvos teismai laikosi nuomonés, kad pacientas turinio prasme turi placia teise i
informacija. Sprendziant pacientui suteiktos informacijos turinio klausima, teismai atsizvelgia {
istatymuose itvirtintos bitinos informacijos kriterijy, faktines bylos aplinkybes, individualias

paciento savybes ir tokiu biidu formuoja paciento teisés i informacija turinio apibréztuma.

6. Magistro baigiamajame darbe iskelta hipotezé ,,Pacientui teiktinos informacijos turinys

Lietuvos teisés aktuose néra apibréztas pasitvirtino.
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PASIULYMAI/ REKOMENDACIJOS

PTZSA[ projekto 16 straipsnyje suformuluotas paciento informuoto sutikimo isreiskimo
biidas yra kritikuotinas. Projekte nurodoma, kad tinkamu sutikimu del sveikatos prieziiiros yra
laikomas atvejis, kai pacientui sveikatos priezitiros paslaugos (ligonio apzitiréjimas, sveikatos
buklés jvertinimas, bitiny tyrimy ir gydymo procediiry paskyrimas ir atlikimas), yra suteiktos
iSsikvietus medika | namus, tafiau visa biitina informacija apie gydyma yra suteikiam tik
paciento buvimo ar lankymosi Sioje istaigoje metu. Atsizvelgiant i tai, kad visa informacija
pacientui turi baiti suteikta iki intervencijos pradzios, sitiloma PTZSA] projekto 16 straipsnyje
itvirtinti, kad: “tinkamu sutikimo dél sveikatos prieziiiros iSreiSkimu yra laikoma, kai <...>{
namus sveikatos prieziliros specialista iSkvietgs pacientas yra informuotas ir sutinka, kad tos
istaigos specialistas ji apzifiréty, ivertinty sveikatos biikle, paskirty ir atlikty biitinas tyrimy ir
gydymo procediiras, tik po to, kai pacientas buvo visapusiskai ir iSsamiai informuotas apie

siillomg gydymg.
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ANOTACIJA

Siame darbe nagrinéjama paciento teisés i informacija turinio apibréztumo problema.
Paciento teisei zinoti transformuojantis 1§ mediko moralinés teisés suteikti informacija i
imperatyvia gydytojo pareiga informuoti pacienta iSsamiai ir visapusiskai, tinkamo informacijos
apie gydyma pateikimo problema tampa aktuali ne tik medikams ir pacientams, bet ir
teisininkams, siekiantiems apibrézti informacijos turinio pateikimo klausima. Nurodant pacientui
teikiamos informacijos tiksla yra akcentuojamas paciento autonomiS$kumo principas ir galimybé
jam paciam apsispresti dél siilomo gydymo. Todé¢l darbe paciento teisé i informacija apie
gydyma yra nagrinéjama per informuoto paciento sutikimo doktrinos prizme¢. Analizuojant
pacientui teiktinos informacijos apimties klausima atsizvelgiama ne tik i teisés aktuose itvirtinta
ir teisés doktrinoje aptarta teiktinos informacijos sarasa, tiriant darbo objekta ypatingas démesys

yra sutelktas informacijos turinio analizei teismy praktikoje.

Raktiniai ZodZiai: paciento teisés, paciento teisé i informacija apie gydyma, informacijos

turinys, informuotas sutikimas.
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ANNOTATION

In this paper is considering the problem of the patient right to information content. In
transformation process, patient’s right to know is changeable: from a moral doctor’s law to
provide information to the doctor’s duty to inform patient in detail about the treatment. In this
case the problem of information has become relevant not only for doctors and patients, but also
for lawyers, seeking to define the content of information. Indicating the goal of information is
emphasizing the principle of patient autonomy and the possibility for the patients to make
decisions by themselves. In this paper patient’s right to information about the treatment is
researched in the doctrine of informed consent. Analysing the amount of information question is
considering not only to the rules of law and legal doctrine, but also the content of information is

analysed by the case law.

Key words: patients’ rights, right to information about treatment, content of information,
informed consent.
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SANTRAUKA
Vaiciuliené V. Paciento teis¢ | informacija ir teiktinos informacijos turinio apibréztumo
problema/ Teisés magistro baigiamasis darbas. Vadové doc. dr. A.Sirinskiené. — Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, Teisés fakultetas, 2009. — 66 p.

Pacienty teisémis susidométa tik XX a. pradzioje, taciau del aktualumo ir svarbos,
Sios teisés per trumpa laika tapo tiek tarptautinés, tiek nacionalinés teisés reguliavimo objektu.
Nors pacienty teis€s ir pareigos tampa tiek Lietuvos, tiek uzsienio Saliy autoriy tyrimy objektu,
sveikatos prieziiiros santykiy sparti raida, ju specifika ir svarba lemia biitinuma plésti pacienty
teisiy studijas. 2007 m. atliktas pacienty nuomonés tyrimas parodé, kad didel¢ dalis pacienty yra
nepatenkinti jiems suteikiamos informacijos apimtimi. Tyrimo rezultaty analizé leidzia teigti,
kad informacijos apie gydyma (ligos diagnozg, prognozg, gydymo metodus, eiga, galimus
rezultatus, pasekmes, rizika) suteikimas yra itin daug problemy keliantis klausimas. Siekiant
1$siaiskinti, kodé¢l vienos i§ svarbiausiy paciento teisiy (teisé¢ | informacija) igyvendinimas yra
toks problematiSkas magistro baigiamojo darbo objektu pasirinkta — paciento teisés i informacija
turinio apibréztumo problema. Paminétina, kad analizuojant pacientui teiktinos informacijos
apibréztuma darbe nagrin¢jami ne tik galiojantys teisés aktai, doktrina ir teismy praktika,
siekiant iSsamiau aptarti paciento informavimo aspekta tiriamos naujojo Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo projekto nuostatos. Siekiant visapusiSkai iSnagrinéti darbo objekta
darbe aptarta paciento teisés i informacija istorija, vystymosi tendencijos, situacija. Magistro
baigiamojo darbo antras skyrius skirtas informuoto sutikimo analizei. Teismai, spresdami
tinkamo informavimo klausima laikosi nuomonés, kad tik visapusiSka informacija pagristas
sutikimas, duotas kompetentingo asmens laisva valia leidzia kalbéti apie teiséta intervencija i
zmogaus kiing. ISsamiai iSanalizavus tarptautini ir nacionalini teisini reglamentavima buvo
prieita prie iSvados, kad paciento teisés | informacija turinys néra apibréztas, nes teisés aktuose
yra {tvirtintas nebaigtinis pacientui teiktinos informacijos sarasas. [statymy leidé¢jas
numatydamas, jog informacijos apimtis priklauso nuo kiekvienos situacijos individualumo ir
paciento asmeniniy savybiy, suteiké teismams galimybg nagrinéjant bylas formuoti informacijos
turinio apibréztuma. Teisminé praktika (nors ir labai negausi) leidzia teigti, kad sprendziant
pacientui suteiktos informacijos turinio klausima teismai atsizvelgia | istatymuose itvirtintos
batinos informacijos kriteriju, faktines bylos aplinkybes, individualias paciento savybes ir tokiu

biidu formuoja paciento teisés i informacija turinio apibréztuma.
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SUMMARY
Vaiciuliené V. Patient’s right to information and the problem of indetermination of the
information provided to a patient/ Master’s Work in law. Supervisor assoc. Doc. dr.

A Sirinskiené. — Vilnius; Mykolas Romeris university, Faculty of Law, 2009. — 66 p

Patients rights’ became an object of research just at the beginning of twentieth century.
Because of the relevance and importance of this right it has become a regulatory object of
international and national law. Patients’ rights are analysed by deferent authors, but the rapid
development of health care relations, their characteristics and importance form the need to
expand the research of the patients’ rights. In 2007 accomplished opinion survey of patients
showed that a large proportion of patients are dissatisfied with the amount of information
provided to them. Analysis of the findings suggest that information about patients’ treatment
(diagnosis of disease, prognosis, treatment methods, course, possible outcomes, consequences,
risks) is a very problematical issue. In order to find out why one of the most important patient
rights (the right to information) is so problematic in the implementation, the main goal of a
Master's is to analyse an indetermination problem of the information provided to a patient. It
should be noted that in this paper is analysed not only the existing legislation, doctrine and case
law, in order to further a discuss of provided information aspect is disputed the project of a new
Patients* Rights And Health Damage Compensation law. In order to give full consideration, in
this work is represented history, development and the situation of the patient‘s right to
information. The second chapter of the Master‘s final work is intended to analyse the main
circumstances of informed consent. In courts opinion, only on a comprehensive information
based consent given by a competent person freely legitimate an intervention into the human
body. Detailed analysis of international and national legal framework have come to the
conclusion that the patient's right to information content is not defined in the legislation and is
enshrined in a non-exhaustive list of patient information to be provided. The legistrator
scheduled, that the content of defined information is depend on the situation, each patient's
individuality and personal qualities. In case of this, he gave courts the opportunity to shape the
proceedings of the information content. Solving defined information content problem courts take
into account the statutory criteria contained in the required information, facts, individual patient's

characteristics and in this way form the certainty of the defined information content.
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PRIEDAI
Priedas Nr.1

AR PAPRASTAI GYDYTOJAS JUS PAKANKAMAI INFORMUODAVO APIE
JUSU SVEIKATOS BUKLE ?

O Pakankamai informuodavo B Informuodavo, tadiau nepakankamai @ VisiSkai neinformuodavo BEN/N

AR PAPRASTAI GYDYTOJAS JUS PAKANKAMAI INFORMUODAVO APIE JUSU
LIGOS DIAGNOZE ?

O Pakankamai informuodavo M Informuodavo, tadiau nepakankamai @ VisiSkai neinformuodavo BEN/N

AR PAPRASTAI GYDYTOJAS JUS PAKANKAMAI INFORMUODAVO APIE
JUMS ATLIKTU TYRIMU REZULTATUS?

O Pakankamai informuodavo B Informuodavo, tadiau nepakankamai @ VisiSkai neinformuodavo N/N
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Priedas Nr.2

AR PAPRASTAI GYDYTOJAS JUS PAKANKAMAI INFORMUODAVO APIE
KITUS GALIMUS GYDYMO METODUS?

O Pakankamai informuodavo M Informuodavo, tadiau nepakankamai @ VisiSkai neinformuodavo EN/N
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Priedas Nr.3

AR PAPRASTAI GYDYTOJAS JUS PAKANKAMAI INFORMUODAVO APIE
JUSU LIGOS GYDYMO PROGNOZE (EIGA, REZULTATUS)?

| O Pakankamai informuodavo M Informuodavo, tacdiau nepakankamai @ VisiSkai neinformuodavo @ N/N|
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Priedas Nr.4

AR JUS INFORMUOJATE SAVO PACIENTUS APIE JU SVEIKATOS BUKLE?

49%

Visus informuoju iSsamiai

Paprastai iSsamiai informuoju tuos,
kurie praso iSsamios informacijos

Jei pacientas nepraSo iSsamios
informacijos, suteikiu tik pacia
bitiniausig informacija

Paprastai pacientams suteikiu tik pacia
batiniausig informacija

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

AR JUS INFORMUOJATE SAVO PACIENTUS APIE LIGOS DIAGNOZE?

53%

Visus informuoju iSsamiai

Paprastai iSsamiai informuoju tuos,
kurie praSo iSsamios informacijos

Jei pacientas nepraso iSsamios
informacijos, suteikiu tik pacia
butiniausia informacija

Paprastai pacientams suteikiu tik pacia
bitiniausig informacija

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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AR JUS INFORMUOJATE PACIENTUS APIE ATLIKTU TYRIMU REZULTATUS?

Visus informuoju iSsamiai 55%

Paprastai iSsamiai informuoju tuos,
kurie praso iSsamios infrmacijos

Jei pacientas nepraSo iSsamios
informacijos, suteikiu tik pacia
bitiniausia informacija

Paprastai pacientams suteikiu tik pacia
butiniausia informacija

Pacienty apie tai neinformuoju |0,3%

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

AR JUS INFORMUOJATE PACIENTUS APIE KITUS GALIMUS GYDYMO
METODUS?

43%

Visus informuoju iSsamiai

Paprastai iSsamiai informuoju tuos, 3504
kurie praSo iSsamios infrmacijos

Jei pacientas nepraSo iSsamios
informacijos, suteikiu tik pacia
batiniausig informacija

Paprastai pacientams suteikiu tik pacia
bitiniausig informacija

Pacienty apie tai neinformuoju
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AR JUS INFORMUOJATE PACIENTUS APIE LIGOS GYDYMO PROGNOZE
(EIGA, REZULTATUS)?

46%

Visus informuoju iSsamiai

Paprastai iSsamiai informuoju tuos,

. MR i, 34%
kurie praso i§samios infrmacijos

Jei pacientas nepraso iSsamios
informacijos, suteikiu tik pacia
batiniausia informacija

Paprastai pacientams suteikiu tik pacia
batiniausia informacija

Pacienty apie tai neinformuoju
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